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PROLOGO

La Enfermeria Universitaria es un eje fundamental en la formacién de profesionales capaces
de enfrentar los desafios complejos de la salud global. Su objetivo trasciende la ensefianza
técnica, enfocandose en desarrollar competencias integrales: habilidades clinicas, pensa-
miento critico, empatia y adaptabilidad. En este contexto, la ensefianza activa surge como un
paradigma transformador, colocando al estudiante en el centro del aprendizaje para fomentar

autonomia, creatividad y compromiso social.

Los desafios actuales de la enfermeria (envejecimiento poblacional, cronicidad, digitali-
zacion sanitaria e inequidades) exigen profesionales técnicamente competentes, éticos
y capaces de liderar cambios. La ensefianza tradicional, basada en memorizacion pasiva,
es insuficiente. La ensefianza activa, mediante estrategias como el aprendizaje basado en
problemas, simulacion clinica y trabajo colaborativo, prepara a los futuros enfermeros para

responder con resiliencia y eficacia.

Este libro, Ensefianza Activa en Enfermeria Universitaria, integra la experiencia docentey la
investigacion rigurosa en pedagogia aplicada a las ciencias de la salud. Su propésito es ofrecer
un marco tedrico-practico que inspire a educadores y estudiantes a repensar la educacion desde
una perspectiva participativa. Los capitulos exploran fronteras pedagogicas clave, entendidas
como espacios de innovacion donde confluyen evidencia cientifica, tecnologia educativa 'y

necesidades reales de los sistemas de salud.

El texto no es un compendio exhaustivo, sino una herramienta para el dialogo académicoy la
reflexion critica. Combina revisiones actualizadas del estado del arte con ejemplos practicos,
analisis de casos y propuestas para superar barreras en la implementacion de metodologias
activas. Se abordan temas como disefo curricular por competencias, evaluacion formativa,
integracion de tecnologias digitales, desarrollo de habilidades blandas (liderazgo, comunica-
cion terapéutica, ética clinica) y humanizacién de la practica. También se destacan desafios
emergentes: formacion en diversidad cultural, atencién primaria basada en evidencia y pre-

paracion para crisis sanitarias.

Dirigido a docentes, estudiantes y profesionales de enfermeria, el libro adopta un enfoque
didactico claro. Incluye tablas comparativas, figuras, reflexiones y bibliografia actualizada para

facilitar la comprensiony aplicacién practica.
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Los autores, con amplia experiencia en educacion superior y compromiso con la excelencia
en enfermeria, integran rigor cientifico y perspectiva humanista. Confiamos en que esta obra
se convierta en un referente para formar enfermeros no solo técnicamente competentes, sino
capaces de impactar positivamente en la sociedad. Que inspire a construir una educacion en

salud mas critica, inclusiva y comprometida con el bienestar global.
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INTRODUCCION

La ensefanza universitaria en enfermeria enfrenta el desafio de formar profesionales capaces
de responder a las demandas complejas y dinamicas del sistema de salud contemporaneo.
En este contexto, los métodos tradicionales de ensefianza, centrados en la transmision uni-
direccional de conocimientos, han demostrado limitaciones para fomentar competencias
esenciales como el razonamiento clinico, la toma de decisiones éticas o la adaptabilidad en
escenarios reales. La presente obra, Ensefianza Activa de Enfermeria en Educacion Universita-
ria, surge como una respuesta estructurada a esta problematica, proponiendo un paradigma
educativo centrado en estrategias pedagogicas innovadoras que priorizan la participacion
activa, la reflexion critica y la integracion teorico-practica. A través de sus diez capitulos, este
libro explora herramientas metodologicas que no solo enriquecen el proceso de aprendizaje,
sino que también preparan a los futuros enfermeros para ejercer con competencia técnicay

compromiso humanistico en un mundo en constante transformacion.

El primer bloque de capitulos aborda metodologfas fundamentales para el desarrollo del
pensamiento clinico. El Capitulo | introduce el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), una
estrategia que, promueve la autorregulacion del aprendizaje y la sintesis de conocimientos
mediante la resolucion de casos clinicos simulados (1). Complementariamente, el Capitulo
Il profundiza en la metodologia de analisis de casos, destacando su utilidad para entrenar la
toma de decisiones bajo incertidumbre, un eje central en la practica enfermera. Estas aproxi-
maciones no solo refuerzan la capacidad de diagnostico, sino que también cultivan la empatia
y la consideracion de dimensiones éticas en la atencion al paciente.

La simulacion clinica, tema central del Capitulo I1l, emerge como un puente entre la teoria 'y
la practica. Estudios respaldan su eficacia para desarrollar habilidades técnicas y blandas en
entornos controlados, minimizando riesgos para pacientes y estudiantes (2). Paralelamente,
el Capitulo IV explora el aprendizaje cooperativo, una estrategia que, al fomentar el trabajo
en equipo, replica los desafios colaborativos inherentes a los entornos sanitarios. Estas me-
todologias, junto con la gamificacion (Capitulo V) y el aula invertida (Capitulo VI), integran
recursos tecnolégicos y lUdicos para motivar el engagement y facilitar la internalizacion de
procedimientos complejos.

La evaluacion y la reflexion critica constituyen otro eje transversal de la obra. El Capitulo VII
examina el uso de portafolios reflexivos, una herramienta que permite a los estudiantes docu-
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mentar su crecimiento profesional y autoevaluar su desempefio, alineandose con principios
de metacognicion. Por su parte, el Capitulo VIl explora la web conferencias como espacios
de dialogo interdisciplinar, esenciales para analizar dilemas éticos y estrategias de cuidado
en un mundo globalizado.

Finalmente, los dos ultimos capitulos vinculan la formacién académica con el impacto social.
El Capitulo IX aborda el aprendizaje-servicio, una filosofia educativa que combina el desarrollo
de competencias con la promocién de la salud en comunidades vulnerables, reforzando el
compromiso profesional con la justicia social. El Capitulo X cierra el ciclo con una reflexién
sobre la necesidad de integrar la investigacion en la docencia, promoviendo una cultura aca-
démica que valore la indagacion cientifica como base para la mejora continua de la practica

clinicay educativa.

Este libro no solo es un compendio de estrategias didacticas, sino una invitacion a repensar el
rol del docente de enfermeria como facilitador de procesos que trascienden el aula. Al articular
teorfa, evidencia empirica y experiencias practicas, aspira a convertirse en un referente para
educadores que buscan formar enfermeros reflexivos, competentes y socialmente responsa-
bles. En un mundo donde la salud es un derecho y un desafio colectivo, la ensefianza activa

no es una opcion, sino una necesidad imperativa.



Aprendizaje Basado en Problemas para
el Razonamiento Clinico en Enfermeria



CAPITULO 1.

APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS PARA

EL RAZONAMIENTO CLINICO EN ENFERMERIA

Yanedsy Diaz Amador, Yanelis Suarez Angeri, Yosbel Hernandez de Armas,
Aida Garcia Ruiz, Sara Esther Barros Rivera, Surimana Esthefania Morocho Idrovo,
Ruben Dario Cajilima Vega y Elsie Antonieta Saavedra Alvarado.

Fundamentos Teoricos del ABP en Enfermeria
Origen y Evolucion del ABP en Ciencias de la Salud

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) surgio en la década de 1960 en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad McMaster (Canada), como respuesta a las limitaciones de los métodos
tradicionales de ensefianza centrados en la memorizacién pasiva. Su diseno inicial buscaba
integrar el conocimiento tedrico con la practica clinica mediante la resolucion de casos com-
plejos, fomentando habilidades como el razonamiento critico y el trabajo colaborativo (3).
Aunque su aplicacion inicial se enfoco en la medicina, su adaptabilidad permitio su expansion
a otras disciplinas de las ciencias de la salud, incluyendo enfermeria, fisioterapia y odontologia,

consolidandose como un modelo pedagégico transdisciplinario (4).

La evolucion del ABP ha estado marcada por su capacidad para adaptarse a los cambios en
la educacién superiory las demandas de los sistemas de salud. En las Ultimas décadas, se ha
integrado con enfoques innovadores, como la simulacion clinica y las tecnologias digitales,
para replicar escenarios reales de manera segura y controlada. Estudios recientes destacan que
esta metodologia no solo mejora la retencion de conocimientos, sino que también promueve
competencias esenciales para la practica clinica, como la comunicacion interprofesional y la

toma de decisiones éticas (3).
Una revision sistematica destaca varios hallazgos clave sobre su efectividad e implementacion:

Mejora del razonamiento clinico: El ABP situa el aprendizaje dentro de problemas clinicos reales,
promoviendo la participacion activa, la generacion de hipotesis, la recopilacion de informa-
ciony la aplicacion del conocimiento para resolver casos complejos. Este proceso fomenta el
pensamiento critico, las habilidades para el diagndstico diferencial y el razonamiento basado

en la evidencia, cerrando la brecha entre la teoria y la practica.
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Avances en el disefio centrado en el estudiante: Innovaciones como el sistema e-MedLearn
apoyan una experiencia de ABP mas estructurada y centrada en el alumno, ayudando a orga-
nizar cadenas logicas de razonamiento y a aplicar la evidencia de forma sistematica durante
la toma de decisiones clinicas. Estudios controlados demuestran mejoras en la participacion

en ABPy en los resultados del razonamiento clinico.

Impacto positivo en el pensamiento critico y la competencia: Meta-analisis muestran que el
ABP mejora el pensamiento critico de los estudiantes de enfermeria, particularmente en ha-
bilidades de analisis y evaluacion, en comparacion con métodos tradicionales de aprendizaje.
Tambiéen potencia la resolucion de problemasy el aprendizaje autodirigido.

Desafios y necesidades: La investigacion identifica necesidades y barreras tanto de estudian-
tes como de docentes, como dificultades en el aprendizaje autodirigido y en la organizacion
de la informacién durante el ABP. Abordar estas cuestiones mediante un disefio iterativo y
retroalimentacion mejora la efectividad de las intervenciones ABP.

Aprendizaje colaborativo y reflexivo: El ABP fomenta la colaboracion en grupos pequefios,
promoviendo la comunicaciény la practica reflexiva, esenciales para desarrollar competencia

clinicay liderazgo en enfermeria.

Sin embargo, su implementacién ha enfrentado desafios, como la necesidad de formacién
docente especializada y la resistencia a abandonar modelos educativos convencionales. El
éxito del ABP depende de la calidad de los casos disefiados, la orientacion del facilitador y
la participacion activa del estudiante (4). Ademas, su evolucion ha incorporado perspectivas
globales, adaptandose a contextos culturales y sanitarios diversos, o que refuerza su relevancia

en un mundo cada vez mas interconectado.

Actualmente, el ABP se reconoce como un pilar en la formacion de profesionales de la salud
capaces de enfrentar entornos clinicos complejos. Su continua transformacion, impulsada
por avances tecnologicos y pedagbgicos, asegura su vigencia en la preparacion de estudiantes
criticos, reflexivos y orientados a la solucion de problemas reales en salud (3).

Modelos Cognitivos para el Razonamiento Clinico

El razonamiento clinico en enfermeria se sustenta en modelos cognitivos que explican cémo
los profesionales integran conocimientos, experiencias y contextos para tomar decisiones
efectivas. Entre estos, el modelo de procesamiento dual, propuesto por Croskerry, destaca

la interaccion entre dos sistemas: el intuitivo (rapido y basado en patrones reconocidos) v el
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analitico (lento y deliberado), los cuales operan en conjunto para resolver problemas clinicos
complejos (5). Este enfoque ha sido fundamental para entender como los estudiantes de en-

fermeria desarrollan habilidades diagndsticas, especialmente en escenarios de incertidumbre.

La aplicacion de modelos cognitivos en la educacion superior ha demostrado mejorar la
capacidad de los estudiantes para priorizar intervenciones y anticipar riesgos. Por ejemplo,
el marco de script concordance, utilizado en simulaciones clinicas, permite evaluar como
los alumnos ajustan sus hipotesis ante informacién ambigua, reflejando procesos cognitivos
similares a los de la practica real (6). Estos modelos no solo facilitan la ensefianza, sino que
también ayudan a identificar errores cognitivos, como el sesgo de confirmacion, que pueden

comprometer la seguridad del paciente.

Un desafio en la implementacion de estos modelos es su adaptacion a contextos especificos
de la enfermeria. Como sefialan Higgs y otros, “el razonamiento clinico no es un proceso lineal,
sino un fendmeno dinamico influenciado por la interaccién entre el clinico, el paciente y el
entorno” (7). Esta perspectiva subraya la necesidad de integrar modelos que consideren va-
riables contextuales, como la carga de trabajo o las emociones del profesional, para preparar

a los estudiantes en escenarios reales.

La evolucién de estos modelos refleja avances en neurociencia y pedagogia. La importancia
de combinar estrategias como el aprendizaje basado en problemas (ABP) con herramientas
digitales, potenciando la metacogniciony la reflexion critica (5). No obstante, se requiere mas
evidencia sobre suimpacto a largo plazo en competencias clinicas, especialmente en entornos

de alta complejidad.

Rol del Facilitador en el ABP

En el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), el facilitador adopta un rol central como guia,
disefiador de experiencias y mediador del proceso educativo. A diferencia del docente tradi-
cional, su funcion no se limita a transmitir conocimientos, sino a promover el desarrollo de
habilidades cognitivas y colaborativas mediante la creacion de entornos que simulen desa-
fios clinicos reales. Este enfoque exige una transicion desde la ensefianza directiva hacia un

acompafiamiento que fomente el autoaprendizaje y la reflexion critica (8).

El facilitador debe dominar competencias especificas, como la seleccién de casos clinicos
relevantes, la promocion del trabajo en equipo y la gestion de dinamicas grupales. Su inter-

vencion se enfoca en orientar a los estudiantes sin imponer soluciones, utilizando técnicas
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de scaffolding para ajustar el apoyo seguin las necesidades del grupo, figura 1. Ademas, es res-
ponsable de evaluar tanto los resultados como los procesos, identificando sesgos cognitivos

o dificultades en el razonamiento clinico (9).

Figura 1. Funciones Claves del Facilitador en el ABP

Nota. Elaboracién a partir de Amador et.al (8)

Un desafio critico para el facilitador es equilibrar la autonomia estudiantil con la orientacion
estructurada. Es relevante su capacidad para generar un clima seguro, donde los errores se
convierten en oportunidades de aprendizaje, es determinante para el éxito del ABP (8). Ade-
mas, en contextos virtuales o hibridos, debe integrar herramientas digitales (como foros o

simuladores) sin perder el foco en la interaccion humana.

La formacién continua del facilitador es esencial para mantener su eficacia. Programas de
desarrollo profesional que incorporen talleres sobre pedagogia activa y gestion de grupos
multidisciplinarios han demostrado mejorar la calidad de su intervencion (9). En enfermeria,
donde la practica clinica requiere integrar conocimientos técnicos y habilidades blandas,
el facilitador no solo ensefia: modela el perfil del profesional reflexivo y adaptativo que la

disciplina demanda.

Para fomentar el pensamiento critico, el facilitador debe crear un ambiente de confianza que
incentive la participacién, el debate y la formulacion de preguntas abiertas que estimulen la

reflexion y el razonamiento complejo. Su papel no es proporcionar respuestas directas, sino
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guiar a los estudiantes a construir su propio conocimientoy a desarrollar habilidades de au-

torregulacion, toma de decisiones y organizacion (10)Anderson y Archer (2001.

Ademas, la tutoria funciona como un espacio de conversaciéon profunda y constante que cul-
tiva el espiritu critico, ayudando a superar obstaculos tradicionales y adaptandose a nuevas

realidades educativas.

Diferencias entre ABP y Métodos Tradicionales

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y los métodos tradicionales difieren en su enfo-
que pedagogico, estructura y resultados. Mientras el ABP prioriza la participacion activa del
estudiante mediante la resolucion de casos clinicos complejos, los métodos tradicionales se
centran en la transmision unidireccional de conocimientos (11). Esta distincion se refleja en

aspectos relevantes, tabla 1.

En el ABP, el estudiante asume un rol protagonista, analizando problemas reales y colaborando
en equipos, lo que fomenta habilidades como el razonamiento critico y la toma de decisiones.
En contraste, los métodos tradicionales mantienen un modelo pasivo, donde el docente dicta

contenidosy evalla mediante examenes tedricos (12).

Tabla 1. Diferencias entre Enfoques

Aspecto ABP Métodos tradicionales
Enfoque Centrado en el Estudiante Centrado en el Docente
Evaluacion Continuay formativa Sumativa y teorica
Interaccion Colaboracion y discusion Individual y receptiva

Integracion temprana de

Contexto Clinico i
escenarios reales

Postergacion de la practica

Estas diferencias impactan en la formacion: el ABP mejora la retencion de conocimientos y
la adaptacion a entornos complejos, mientras que los métodos tradicionales suelen generar
aprendizajes fragmentados (11). La eleccién del método debe alinearse con los objetivos

educativosy las demandas de la practica enfermera contemporanea.
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Implementacion del ABP en Contextos Clinicos

Diserio de Casos Clinicos Complejos

El disefio de casos clinicos complejos es un elemento fundamental para la implementacion
efectiva del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en contextos clinicos, ya que permite
integrar teoria y practica mediante situaciones que reflejan la realidad profesional. Un caso
bien estructurado debe incluir datos clinicos ambiguos, dilemas éticos y multiples varia-
bles interdisciplinarias, promoviendo que los estudiantes desarrollen razonamiento critico
y toma de decisiones basada en evidencia (13). Estos casos deben ser o suficientemente
desafiantes para estimular la investigacién autonoma, pero lo bastante estructurados para

guiar el proceso de aprendizaje.

La metodologia para disefiar casos complejos requiere alinear los objetivos educativos con
las competencias clinicas esperadas. Los casos deben seguir una narrativa progresiva, donde
lainformacion se revele en etapas, imitando la evolucion real de un paciente (14). Ademas, es
esencial incorporar elementos transversales, como aspectos culturales, socioecondmicos o
emocionales del paciente, para fomentar un enfoque holistico. Herramientas digitales, como
simuladores virtuales o registros electrénicos, pueden enriquecer estos escenarios, facilitando

la interaccion y el analisis de datos dinamicos (15).

La validacion de casos clinicos complejos enfrenta desafios multifacéticos que comprome-
ten su rigory aplicabilidad. Uno de los principales obstaculos es el cumplimiento riguroso
de protocolos y la gestion de datos en entornos heterogéneos, donde la incorporacion de
herramientas remotas o tecnologias diversas puede generar inconsistencias en la calidad y
confiabilidad de la informacién recopilada (13). Paralelamente, la integracion y fidelidad de los
datos clinicos resultan criticas: registros duplicados, inconsistentes o inexactos obstaculizan
la precision diagnostica y terapéutica, evidenciando la necesidad de sistemas interoperables

y procesos de auditoria robustos (14).

Ademas, la complejidad multidimensional del paciente (que incluye polimedicacion, dependen-
cia funcional, comorbilidades psicologicas y uso de tecnologias de soporte) exige instrumentos
validados capaces de sintetizar estas variables para reflejar su estado real, lo que incrementa

la dificultad en la estandarizacion de criterios.

Por ello, se recomienda validar los casos mediante revisiones por pares y pilotos con grupos

pequenos, ajustandolos segun el nivel académicoy la especialidad. Finalmente, la retroalimen-
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tacion continua entre facilitadores y estudiantes asegura que los casos cumplan su proposito
pedagdgico, preparando a los futuros profesionales para enfrentar incertidumbres clinicas con

confianza y rigor cientifico (14).

Otro desafio clave radica en la gestion de la incertidumbre diagnostica, que requiere razona-
miento clinico avanzado para interpretar pruebas, generar hipotesis y establecer diagnosticos
diferenciales en contextos ambiguos, habilidades que pueden verse limitadas por déficits en
formacién o herramientas analiticas. A esto se suman las limitaciones tecnolégicas, como la
fragmentacion de plataformasy la rapida obsolescencia de sistemas, que dificultan mantener
una vision integral y actualizada del caso.

Finalmente, la escasez de recursos humanos calificados y la sobrecarga laboral asociada a la
validacion de casos complejos impactan en la eficiencia y sostenibilidad de estos procesos,
destacando la necesidad de capacitacion continua y redistribucion estratégica de tareas (13).

Estrategias para Fomentar el Trabajo Autonomo

El trabajo auténomo es un pilar del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), ya que los estu-
diantes deben gestionar su propio proceso de aprendizaje al enfrentar casos clinicos complejos.
Para fomentarlo, es esencial disefiar actividades que promuevan la autorregulacion, como guias
de autoevaluacion y rlbricas claras que orienten el analisis critico de informacién (16). Estas
herramientas permiten a los alumnos identificar sus brechas de conocimientoy priorizar tareas,

fortaleciendo su capacidad para resolver problemas sin dependencia excesiva del docente.

Otra estrategia clave es la integracion de recursos accesibles y diversificados, como bases de
datos clinicas, simuladores virtuales y bibliotecas digitales. Estos recursos no solo facilitan
la investigacion independiente, sino que también exponen a los estudiantes a fuentes ac-
tualizadas y contrastadas, preparandolos para la toma de decisiones basada en evidencia
(17)2021. Methodology: Basic, non-experimental design and correlational descriptive level.
Census population of 90 students. To measure the variables, two questionnaires were used
respectively, validation was performed under the expert judgment and reliability of the Cron-
bach’s alpha. Spearman’s Rho correlation statistic was used to test the hypotheses, obtaining
a bilateral significance value of 0.000 at the 0.01 level, therefore, the null hypothesis is rejected
and the alternative hypothesis is accepted.\nIn conclusion, regarding the general hypothesis,
there is a moderate positive correlation of 0.750 between autonomous learning and digital
educational resources in students of the first semester of a private university in Lima; In the
first specific hypothesis there is a moderate positive correlation of 0.750 between autonomous
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learning and the technical dimension of the digital educational resources variable, finally, in
the second specific hypothesis it is concluded that there is a moderate positive relationship of
0.700 between autonomous learning and the pedagogical dimension of the digital educational
resources variable. Regarding the use of pedagogy, equality was observed in the three initial,
intermediate and advanced levels of (33.3%. Ademas, la creacién de espacios virtuales cola-
borativos (como foros o wikis) incentiva el intercambio de informacion entre pares, reforzando

el aprendizaje autbnomo mediante la retroalimentacion mutua.

Finalmente, la formacién en habilidades metacognitivas resulta determinante. Ensefiar a los
estudiantes a planificar su estudio, reflexionar sobre sus errores y ajustar sus estrategias mejora
su autonomia. Técnicas como el diario reflexivo o el peer-assessment han demostrado eficacia
en este ambito, al promover la conciencia de sus procesos cognitivos y la responsabilidad
académica (18). No obstante, es determinante que los facilitadores modulen su intervencion,

evitando caer en modelos directivos que limiten la iniciativa estudiantil.

Integracion de Competencias Técnicas y Blandas

La integracion de competencias técnicas y blandas es esencial para la formacion de enfer-
meras(os) capaces de responder a los desafios de la practica clinica actual. En el marco del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), esta sintesis se logra mediante casos que exigen no
solo conocimientos tedrico-practicos (como la aplicacion de protocolos o técnicas diagnos-
ticas), sino también habilidades como la comunicacion terapéutica, el trabajo en equipoy la
gestion del estrés (19). Un caso clinico que simule una emergencia requerira que los estudiantes
dominen procedimientos técnicos mientras coordinan roles, toman decisiones bajo presion

y comunican informacion critica a pacientesy colegas.

El ABP facilita esta integracion al replicar escenarios reales donde el éxito depende del equili-
brio entre ambas competencias. Es de destacar que, durante la resolucion de problemas, los
estudiantes desarrollan habilidades blandas al negociar soluciones, reflexionar sobre errores
y adaptarse a informacion ambigua, todo mientras aplican conocimientos tecnicos (20). Esta
interaccion prepara profesionales mas integrales, capaces de enfrentar entornos clinicos

complejosy centrados en el paciente.

Sin embargo, su implementacion exige estrategias pedagogicas intencionales. Es crucial
disefiar casos que integren desafios técnicos y sociales, como dilemas éticos o interacciones
con equipos multidisciplinarios, y combinarlos con herramientas de autoevaluacion y retroali-

mentacion. La coevaluacion entre pares y la reflexion guiada mediante diarios clinicos podrian
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potencian esta integracion, al hacer conscientes a los estudiantes de sus fortalezas y areas de

mejora en ambos ambitos (19).

Evaluacion del Impacto Del ABP
Indicadores de Mejora en el Diagndstico Enfermera(o)

La evaluacion del impacto del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en el diagnostico en-
fermero requiere medir indicadores especificos que reflejen avances en la precision, relevancia
y aplicacion clinica. Entre estos, destacan la capacidad para identificar problemas de salud
prioritarios, el uso de taxonomias estandarizadas (ej.. NANDA-I) y la coherencia entre los hallaz-
gos clinicosy las intervenciones propuestas (21). Estudios demuestran que el ABP incrementa
la precision diagnostica hasta en un 30%, al exponer a los estudiantes a casos complejos que

simulan la practica real, fomentando el analisis critico y la sintesis de informacion (22).

Unindicador clave es la reduccion de errores diagnésticos atribuidos a sesgos cognitivos, como
la omisién de datos contextuales o la sobreconfianza en patrones previos. La implementacion
de herramientas como listas de verificacién (checklists) y protocolos de revision por pares
durante el ABP ha demostrado disminuir estos errores en un 25% (21). Ademas, la integracion
de simulaciones clinicas permite evaluar la capacidad de los estudiantes para priorizar diag-

nosticos en tiempo real, mejorando su respuesta ante situaciones criticas.

Aunqgue los resultados son prometedores, persisten desafios, como la variabilidad en la calidad
de los casos diseflados y la necesidad de formacién docente especializada. Investigaciones
sugieren combinar el ABP con retroalimentacion estructurada para consolidar competencias
diagndsticas (22). Estos avances subrayan la relevancia del ABP como estrategia para formar

profesionales capaces de realizar diagnosticos precisos y centrados en el paciente.

Técnicas de Retroalimentacion Reflexiva

La retroalimentacion reflexiva es un componente para evaluar el impacto del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), ya que facilita la integracion de la experiencia practica con la
teoria, promoviendo un aprendizaje transformador. En enfermeria, técnicas como los diarios
reflexivos y las ribricas de autoevaluaciéon permiten a los estudiantes analizar sus decisiones
clinicas, identificar sesgos y reconocer areas de mejora (23). Estas herramientas no solo eva-
lan competencias, sino que también fomentan la metacognicion, al exigir que los alumnos

articulen como aplicaron conocimientos en contextos complejos.
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Un ejemplo efectivo es la retroalimentacién guiada mediante debates estructurados, donde
los estudiantes reciben comentarios de pares y facilitadores sobre su desempefio en casos
clinicos. Este enfoque, basado en el modelo de feedback 360°, ha demostrado incrementar la
conciencia situacional y la capacidad para ajustar intervenciones en tiempo real (24). Ademas,
laincorporacion de tecnologias como plataformas digitales interactivas permite documentar

y compartir reflexiones, creando un registro longitudinal del progreso.

Sin embargo, la calidad de la retroalimentacion depende de su especificidad y temporalidad.
Los comentarios vagos o retrasados reducen su impacto, mientras que aquellos centrados en
procesos (y no solo en resultados) mejoran significativamente el razonamiento clinico. (23).
Por ello, se recomienda combinar técnicas cuantitativas con cualitativas para obtener una

vision holistica del aprendizaje.

Retos y Limitaciones en su Aplicacion

Aunque el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) ha demostrado beneficios en la formacion
enfermera, su implementacion enfrenta desafios significativos. Uno de los principales obsta-
culos es la falta de formacion docente especializada, ya que muchos facilitadores carecen de
experiencia en metodologias activas, lo que limita su capacidad para guiar procesos reflexivos
y evaluar competencias complejas (25). Ademas, la adaptacion institucional requiere recursos
tecnologicos y temporales considerables, como el disefio de casos clinicos de alta calidad y
la coordinacion de equipos multidisciplinarios, lo que puede generar resistencia en entornos

con recursos limitados.

Desde la perspectiva estudiantil, la transicion de modelos tradicionales al ABP suele generar
ansiedad y desorientacion inicial, especialmente en alumnos acostumbrados a aprendizajes
pasivos. Estudios destacan que, sin apoyo estructurado, algunos estudiantes priorizan la me-
morizacion sobre el analisis critico, reduciendo el impacto del ABP en competencias clinicas
(26). Paralelamente, la evaluacion del ABP presenta dificultades metodologicas: medir habili-
dades blandas como la comunicacion o el trabajo en equipo exige instrumentos cualitativos

complejos, que no siempre se integran de manera estandarizada.

Finalmente, factores contextuales (como diferencias culturales en la percepcion del error o
la falta de politicas institucionales que respalden la innovacion pedagoégica) influyen en la
sostenibilidad del ABP. Combinar enfoques cuantitativos y cualitativos en la evaluacion po-
dria mitigar algunas limitaciones, pero se requiere mas investigacion para adaptar el ABP a

realidades locales sin perder su esencia transformadora.
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CAPITULO 2.

ANALISIS DE CASOS PARA LA TOMA DE DECISIONES ENFERMERAS

Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amador, Yanelis Suarez Angeri,
Yosbel Hernandez de Armas, Aida Garcia Ruiz, Sara Esther Barros Rivera,
Surimana Esthefania Morocho Idrovo y Ruben Dario Cajilima Vega.

Metodologia del Analisis de Casos
Tipos de Casos: Simples, Complejos y Transdisciplinarios

El analisis de casos es una estrategia pedagdgica en enfermeria para desarrollar competencias
clinicas y criticas. Su efectividad depende del disefio adecuado de los casos, los cuales se
clasifican en tres categorias: simples, complejos y transdisciplinarios, cada uno con objetivos
y niveles de exigencia distintos (27).

Los casos simples se enfocan en problemas clinicos concretos y soluciones lineales, ideales
para principiantes. Por ejemplo, un caso de control de glucemia en un paciente diabético
permite a los estudiantes aplicar protocolos basicos y técnicas de medicion. Estos casos
priorizan la adquisicion de habilidades técnicas especificas, aunque suelen omitir variables

contextuales o emocionales (27).

En cambio, los casos complejos integran multiples problemas simultaneos, incertidumbre
diagnostica y dilemas éticos. Un ejemplo seria un paciente geriatrico con comorbilidades,
polifarmacia y conflictos familiares, donde los estudiantes deben priorizar intervenciones y
negociar con el equipo interdisciplinario. Estos casos exigen razonamiento critico y tolerancia

a la ambigliedad, pero suimplementacién requiere mas recursos y tiempo de preparacion (22).

Los casos transdisciplinarios trascienden las fronteras de la enfermeria, incorporando perspecti-
vas de otras disciplinas (como: sociologia, bioética o gestién sanitaria). Como sefiala Betancourt
y otros “La transdisciplinariedad es un principio de unidad del conocimiento mas alla de las
disciplinas, comprende una familia de métodos para relacionar el conocimiento cientifico, la
experiencia extracientifica y la practica de la resolucién de problemas orientada hacia aspectos
del mundo real” (28). Por ejemplo, analizar un brote infeccioso en una comunidad vulnerable

implica evaluar factores sociales, politicas publicas y logistica de recursos.

La eleccion del tipo de caso debe alinearse con los objetivos educativos y el nivel de los

estudiantes. Mientras los casos simples consolidan fundamentos, los complejos y transdis-
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ciplinarios preparan para la practica real, donde los desafios son multifacéticos y requieren

enfoques integrales.

Técnicas de Desglose de Informacidn Clinica

El desglose de informacion clinica es un proceso esencial para transformar datos crudos en
elementos analizables durante el analisis de casos. Entre las técnicas mas utilizadas destaca
el analisis secuencial, que organiza la informacion cronoldgicamente para identificar patrones
temporales, como la evolucion de signos vitales o respuestas a tratamientos (29). Esta técnica
facilita la priorizacion de problemasy la deteccion de relaciones causa-efecto, elementos clave

para el razonamiento clinico.

Otra estrategia es el mapeo conceptual, que visualiza conexiones entre sintomas, diagnosticos
y contextos socioculturales mediante diagramas. Por ejemplo, en un caso de insuficiencia
cardiaca, el mapeo permite integrar datos bioquimicos, habitos del paciente y factores am-
bientales, promoviendo un enfoque holistico (30). Complementariamente, la técnica de los tres
focos (estructurada en datos objetivos, hipdtesis y acciones) guia a los estudiantes a sintetizar

informacion relevante y excluir distractores, optimizando la toma de decisiones.

Tabla 2. Técnicas de desglose de informacion clinica

Técnica Descripcion Aplicacion en Enfermeria

Ordena datos
Analisis Secuencial cronolégicamente para
identificar tendencias

Monitoreo de pacientes
criticos

Relaciona variables clinicas
Mapeo Conceptual y contextuales en esquemas
visuales

Planificacion de cuidados
integrales

Clasifica informacién en datos, Priorizacion de intervenciones

Técnica de los tres focos o } i
hipotesis 'y acciones en urgencias

La eleccion de la técnica depende de la complejidad del caso y los objetivos educativos. Sin
embargo, su eficacia requiere entrenamiento previo para evitar sobrecarga cognitiva. Estas
estrategias se combinan con herramientas digitales, como software de simulacion, para po-

tenciar su impacto en la formacién clinica.
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Herramientas para Priorizar Problemas de Salud

La priorizacion de problemas de salud es un paso critico en el analisis de casos clinicos, ya
que orienta decisiones sobre intervenciones y recursos. Entre las herramientas mas utiliza-
das destaca la Matriz de Priorizacion de Problemas, que clasifica los diagndsticos segun su
urgencia, impacto en el paciente y viabilidad de solucion. Esta herramienta, respaldada por
estudios en enfermeria, facilita la identificacion de necesidades inmediatas, como inestabilidad

hemodinédmica, y diferenciarlas de aquellas que pueden abordarse en etapas posteriores (31).

Otra estrategia importante es el uso de taxonomias estandarizadas, como NANDA-I, NICy NOC
(NNN), que categorizan problemas de salud y vinculan intervenciones basadas en evidencia.
Por ejemplo, un diagnostico de “dolor agudo” se prioriza automaticamente al asociarse con
riesgos vitales, mientras que “aislamiento social” podria escalonarse segun su influencia en la
recuperacion (32). Complementariamente, guias clinicas adaptadas a contextos locales ayudan

a objetivar criterios, reduciendo la subjetividad en la toma de decisiones.

Tabla 3. Herramientas para priorizar problemas de salud

Herramienta Descripcion Aplicacion en Enfermeria

Clasifica problemas por Gestion de casos criticos en

Matriz de Priorizacion o :
urgencia, impacto y recursos urgencias

] Vincula diagnosticos, Planificacion de cuidados
Taxonomias NNN : . o .
intervencionesy resultados individualizados
Guias clinicas basadas en Protocolos validados para Abordaje de enfermedades
evidencia decisiones estandarizadas cronicas

Aunque estas herramientas optimizan la eficiencia, su implementacién exige adaptacion
a contextos especificos y formacion continua. Otro aspecto importante es su combinacion
con estrategias reflexivas, como debates en equipo, mejora la precision diagnésticay la

calidad de los cuidados.

Protocolos de Actuacion en Situaciones Ambiguas

En el analisis de casos clinicos, las situaciones ambiguas (caracterizadas por informacion
incompleta, incertidumbre diagnoéstica o conflictos éticos) exigen protocolos que equilibren

la estandarizacion con la flexibilidad. Estos protocolos no solo guian la toma de decisiones,
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sino que también promueven la reflexion critica ante escenarios no rutinarios. Un ejemplo es
el protocolo SBAR (Situacién, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion), ampliamente uti-
lizado para comunicar informacion critica en equipos multidisciplinarios, reduciendo errores

derivados de la ambigliedad (33).

Para situaciones complejas, como dilemas éticos o pacientes con multiples comorbilidades,
se emplean protocolos basados en marcos de decision compartida. Estos integran evidencia
cientifica, preferencias del paciente y contexto sociocultural, exigiendo al equipo de salud ne-
gociar prioridades y documentar el proceso de forma transparente (34). Un caso paradigmatico
es el manejo de pacientes terminales, donde protocolos de cuidados paliativos priorizan la

autonomia del paciente frente a intervenciones agresivas.

Sin embargo, los protocolos deben adaptarse a la singularidad de cada caso. La rigidez excesi-
va puede limitar el razonamiento clinico, mientras que su ausencia genera variabilidad en los
cuidados. Por ello, se recomienda combinar protocolos técnicos con herramientas reflexivas,
como checklists de sesgos cognitivos o debates éticos estructurados, para fortalecer la toma

de decisiones en contextos ambiguos.

Modelos de Decision Clinica
Enfoques Basados en Evidencia y Experiencia

La toma de decisiones clinicas en enfermeria se sustenta en dos pilares complementarios: los
enfoques basados en evidenciay la experiencia profesional. El primero integra datos cientificos
validados, como guias clinicas, revisiones sistematicas y estudios de cohortes, para garantizar
que las intervenciones estén respaldadas por rigor metodologico (34). Por ejemplo, el uso de
escalas validadas para la prevencion de ulceras por presion reduce riesgos al estandarizar
criterios. Sin embargo, la evidencia sola no basta en contextos complejos, donde la experien-
cia (entendida como el juicio clinico adquirido mediante afios de practica) permite adaptar

protocolos a necesidades individuales (30).

La interaccién entre ambos enfoques es critica en modelos de decision como el juicio situa-
cional, que combina datos objetivos con la intuicion desarrollada en escenarios reales. Obser-
vaciones en unidades de cuidados intensivos demostro que enfermeras con alta experiencia
priorizaban intervenciones al integrar evidencia con observaciones contextuales (ej.: cambios

sutiles en el estado del paciente), algo que protocolos rigidos no captan (34). No obstante,
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este equilibrio exige reflexién constante para evitar sesgos, como la sobreconfianza en la ex-

periencia sin respaldo cientifico.

Para optimizar estas relaciones, se recomienda formacidon continua en blusqueda critica de
evidenciay espacios de discusion intergeneracional, donde expertos compartan experiencias
con estudiantes. Esto no solo mejora la calidad de las decisiones, sino que también fomenta

un modelo de practica adaptativo y centrado en el paciente (30).

Arboles de Decision para Intervenciones Urgentes

Los arboles de decision son herramientas estructuradas que gufan a los profesionales de enfer-
meria en la toma de decisiones rapidas y estandarizadas durante intervenciones urgentes. Estos
modelos, representados graficamente mediante nodos (decisiones) y ramas (consecuencias),
integran algoritmos basados en evidencia para priorizar acciones en escenarios criticos, como
paradas cardiorrespiratorias o shock séptico (35). Su disefio jerarquico reduce la variabilidad

clinicay minimiza errores, al ofrecer rutas claras adaptadas a la gravedad del paciente.

Un ejemplo relevante es el arbol de decision para triaje en emergencias, que clasifica pacientes
segun criterios como estabilidad hemodinamica o riesgo de deterioro, asignando prioridades
de atencion en minutos. El uso de esta técnica disminuye el tiempo de respuesta en un 30%,
optimizando recursos y mejorando pronésticos (36). Ademas, estos modelos facilitan la co-
municacion en equipos multidisciplinarios, al proporcionar un lenguaje comun para actuar

en situaciones de alta complejidad.

Los arboles de decision se construyen a partir de datos clinicos validados y estudios epidemio-
l6gicos, como en el caso del infarto agudo de miocardio, donde variables como shock, edad,
funcién ventricular, insuficiencia cardiaca, sexo, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal
se combinan para predecir mortalidad hospitalaria. Esta evidencia permite definir reglas de

decision claras y reproducibles.

Cada nodo del arbol representa una pregunta clinica basada en signos, sintomas o resultados
de pruebas que reflejan la realidad del paciente en urgencias. Esto asegura que las decisiones

no solo se basen en datos generales, sino en la situacion particulary disponibilidad local.

La representacion grafica facilita la comprension y aplicacion rapida por parte del personal
sanitario, permitiendo seguir un Unico camino segun las respuestas clinicas del paciente, lo

que es vital en urgencias donde el tiempo es critico.
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Los arboles pueden incluir probabilidades asignadas a cada desenlace, permitiendo estimar
riesgos y beneficios esperados de cada decision. Métodos como CART (Classification and Re-

gression Trees) combinan regresion y clasificacion para optimizar estas predicciones.

Los arboles pueden ser ajustados y validados continuamente con nuevos datos clinicos'y
cambios en protocolos, adaptandose a la evolucion del conocimiento y a las caracteristicas

demograficas o epidemioldgicas locales.

Sin embargo, su efectividad depende de su actualizacion constante y flexibilidad. Los arboles
deben revisarse periddicamente para incorporar nuevas evidencias (como protocolos de rea-
nimacién avanzada) y adaptarse a contextos especificos, como recursos limitados en unidades
rurales. No obstante, es crucial equilibrar su uso con el juicio clinico experto, evitando rigidez

que pudiera comprometer la individualizacion de cuidados.

Gestion de Dilemas Eticos en Cuidados

La gestion de dilemas éticos en cuidados es un componente critico en la practica clinica,
especialmente en contextos donde los valores del paciente, las normas institucionales y los
principios profesionales entran en conflicto. Los modelos de decision clinica, como el enfo-
que de los cuatro principios (beneficencia, no maleficencia, autonomiay justicia), ofrecen un
marco estructurado para analizar estos desafios. Estos modelos ayudan a los profesionales a
equilibrar consideraciones técnicasy éticas, especialmente en situaciones como el final de la

vida, la confidencialidad o la asignacion de recursos escasos (37).
Entre los modelos més utilizados destacan:

» Enfoque de los Cuatro Cuadrantes: Basado en los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficenciay justicia, este modelo ayuda a evaluar la situacion desde
estas cuatro dimensiones para equilibrar derechos y deberes en la atencion.

e Proceso de Enfermeria para la toma de decisiones éticas: Consiste en etapas secuencia-
les que incluyen identificar el problema, aplicar el codigo de ética, analizar la naturaleza
del dilema, generary evaluar opciones, implementar la decision y revisar los resultados.

e Modelo MORAL: Disefiado especificamente para enfermeria, este modelo guia a los
profesionales a través de pasos mnemotécnicos para analizar sistematicamente dilemas
relacionados con autonomia, calidad de vida y distribucion de recursos, entre otros.

e Modelos basados en analisis de consecuencias y valores: Estos modelos enfatizan la

recopilacion de informacién completa, el analisis de opciones y sus consecuencias,
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y la reflexién sobre valores personales y profesionales para tomar decisiones éticas
fundamentadas.

Sin embargo, la aplicacion de estos modelos enfrenta barreras, como la falta de formacién
en ética clinica o la presion por tiempos reducidos en servicios saturados. Por otro lado, sin
un enfoque sistematico, los profesionales pueden recurrir a decisiones basadas en sesgos
personales o institucionales, comprometiendo la equidad (38).

Integracion de Guias Clinicas y Autonomia Profesional

La integracion de guias clinicas y autonomia profesional representa un desafio central en la
practica enfermera, donde el equilibrio entre estandarizacion y juicio clinico es esencial para
una atencion de calidad. Las guias clinicas, basadas en evidencia, ofrecen estructura para
reducir variabilidad en intervenciones comunes, como el manejo de Ulceras por presion o la
administracion de terapias intravenosas (39)en instituciones de segundo nivel de atencién
(agosto 2022-mayo 2023. Sin embargo, su rigidez puede limitar la adaptacion a necesidades
individuales, especialmente en contextos complejos donde la autonomia profesional (enten-
dida como la capacidad de tomar decisiones informadas mediante experiencia y reflexion)

cobra relevancia (34).

Modelos hibridos, como el enfoque de practica basada en evidencia y contexto, buscan re-
conciliar ambos aspectos. No obstante, su implementacion exige superar barreras como la
percepcion de que las guifas limitan la autonomia o la falta de actualizacion en contextos
locales. Se recomienda fomentar la participacion de enfermeras en la adaptacion de guias
institucionales, asi como espacios de debate interdisciplinario para alinear evidencia cientifica
con practicas contextuales (34). Este enfoque no solo respeta la autonomia, sino que también

la fortalece al vincularla con responsabilidad profesional y mejora continua.

Aplicacion Practica en Escenarios Simulados
Simulacion de Urgencias y Emergencias

La simulacion de urgenciasy emergencias es una estrategia clave para preparar a estudiantes
de enfermeria en el manejo de situaciones criticas. Mediante el uso de maniquies de alta
fidelidad y escenarios realistas, se recrean eventos como paros cardiacos, choques sépticos o
traumatismos graves, permitiendo a los alumnos aplicar protocolos avanzados bajo presion
(40). Esta metodologia mejora la retencion de habilidades técnicas (como la reanimacion

cardiopulmonar) y no técnicas, como la comunicacién en equipos multidisciplinarios (13).
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Un ejemplo es el uso de simuladores que integran retroalimentacion en tiempo real, donde
los estudiantes ajustan dosis de medicamentos o priorizan intervenciones segun la evolu-

cion del paciente.

Sin embargo, su éxito depende de la fidelidad del escenarioy la calidad del debriefing post-si-
mulacion. Las sesiones estructuradas de reflexion poscriticos incrementan la conciencia si-
tuacionaly reducen la ansiedad ante situaciones reales (27). No obstante, persisten desafios,
como el costo de tecnologias avanzadas o la necesidad de estandarizar criterios de evaluacion

para garantizar su validez educativa.

Andlisis de Errores y Sesgos Cognitivos

El analisis de errores y sesgos cognitivos en escenarios simulados es fundamental para desa-
rrollar profesionales criticos y reflexivos. Durante simulaciones de urgencias, los estudiantes
suelen cometer errores atribuidos a sesgos como el anclaje diagnostico (aferrarse a hipotesis
iniciales) o el sesgo de confirmacion (ignorar datos contradictorios) (41). Estos errores, lejos de
ser fracasos, se convierten en oportunidades de aprendizaje mediante técnicas de debriefing

estructurado, donde se identifican causas raiz y se proponen estrategias preventivas.

Por ejemplo, en un estudio con 150 estudiantes, el 65% cometio errores de priorizacion al
subestimar signos vitales ambiguos, evidenciando la necesidad de entrenar la tolerancia a la
incertidumbre (42). Herramientas como listas de verificacion (checklists) y protocolos de doble
verificacion ayudan a mitigar estos sesgos, pero su eficacia depende de la cultura institucional

que normalice el error como parte del aprendizaje.

Simulacion clinica es un espacio para el aprendizaje donde se puede cometer errores: |a si-
mulacién ofrece un entorno controlado donde los errores no tienen consecuencias reales, o
que facilita que los participantes los reconozcan y comprendan su impacto, fomentando la
autocorrecciony el aprendizaje profundo. La simulacion mejora competencias en farmacologia
y administracién de medicamentos, reduciendo errores frecuentes como dosis incorrectas,

omisiones o tiempos inadecuados.

Eluso de diarios reflexivos y preguntas abiertas durante y después de la simulacién promueve
el pensamiento critico y la conciencia sobre las propias acciones, fortaleciendo la capacidad

para identificar fallos y mejorar la toma de decisiones futuras.
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Los planes de mejora basados en simulacion clinica han demostrado disminuir eventos adver-
sos en unidades criticas, capacitando a los profesionales para enfrentar situaciones complejas

con mayor seguridad y competencia.

La simulacion clinica es una herramienta pedagodgica clave para transformar los errores clinicos
en oportunidades de aprendizaje reflexivo. Al permitir la experimentacion segura, la reflexion
guiaday el analisis critico, contribuye a formar profesionales mas competentes, conscientes
y preparados para minimizar errores en la practica real, mejorando asi la seguridad y calidad

del cuidado al paciente.

Evaluacion de Competencias Mediante Role-Playing

El role-playing es una técnica para evaluar competencias clinicas y blandas en enfermerfa.
Al asignar roles (como paciente, enfermero lider o familiar), los estudiantes demuestran
habilidades como empatia, toma de decisiones éticas y gestion de conflictos (43). Por
ejemplo, en un escenario de cuidados paliativos, se evalla la capacidad para comunicar
malas noticias con sensibilidad, integrando criterios de la taxonomia NANDA-I y protocolos

de comunicacion terapéutica.

Un estudio cuasiexperimental realizado en el ambito de la enfermeria ha demostrado la
efectividad del role-playing para mejorar las competencias en comunicacién terapéutica.
La intervencion formativa, basada en escenarios clinicos realistas y la participacion activa
de los propios alumnos como pacientes simulados, permitio evaluar la autopercepcion del
alumnado antes y después de la actividad, mostrando mejoras significativas en habilidades
comunicativas (44).

Es de resaltar que esta técnica mejora las competencias éticas ya que: fomenta la reflexion
sobre dilemas éticos y la toma de decisiones morales en un entorno seguro, promoviendo la
comprension de valores profesionales y el desarrollo de actitudes éticas; ademas, mediante
la representacion de casos clinicos con implicaciones éticas, los estudiantes aprenden a iden-
tificar conflictos, analizar alternativas y justificar sus decisiones, fortaleciendo su juicio ético
y responsabilidad profesional.

Su aplicacion en combinacion con rubricas de evaluacion multidimensionales permite medir
tanto el desempefio técnico (gj.: administracion de medicamentos) como transversal (e].: trabajo
en equipo). Sin embargo, su implementacion requiere claridad en los criterios de evaluacion

y formacién de actores estandarizados para garantizar consistencia.
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Casos Interactivos con Pacientes Virtuales (Plataformas Digitales)

Los casos interactivos con pacientes virtuales (mediante plataformas como Second Life o Body
Interact) han revolucionado la ensefianza clinica al ofrecer accesibilidad y repetitividad. Estos
escenarios digitales permiten a los estudiantes tomar decisiones en tiempo real, como ajustar
tratamientos ante cambios en el estado del paciente, y recibir retroalimentacion automatica
(45). La revision sistematica disponible sobre pacientes virtuales y aprendizaje adaptativo
en enfermeria sefiala que estas herramientas digitales contribuyen significativamente al de-
sarrollo del razonamiento clinico, la toma de decisiones y las habilidades comunicativas en

estudiantes de enfermeria.

La incorporacion de aprendizaje adaptativo, que ajusta el contenido y la dificultad segun el
progresoy necesidades individuales del estudiante, potencia aln mas estos beneficios, favo-
reciendo la retencion del conocimientoy la autoeficacia. Estudios recientes también sefialan
que la combinacion de pacientes virtuales con simulacion de realidad virtual ofrece un entorno
seguro y flexible que mejora la equidad en el acceso a experiencias clinicas, especialmente

cuando la exposicion directa es limitada (46).

Ademas, estas plataformas facilitan la exposicion a patologias raras o contextos de riesgo (ej.:
pandemias) sin poner en peligro a pacientes reales. El impacto de esta estrategia depende de
la integracion curricular, deben complementarse con discusiones presenciales para profun-
dizar en aspectos éticos y contextuales. Investigaciones sugieren que el uso hibrido (virtual +

presencial) optimiza la adquisicion de competencias técnicas y criticas.



Simulacidn Clinica para el Desarrollo
de Competencias en Enfermeria



CAPITULO 3.

SIMULACION CLINICA PARA EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

Ruben Dario Cajilima Vega, Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amador,
Yanelis Suarez Angeri, Yosbel Hernandez de Armas, Aida Garcia Ruiz,
Sara Esther Barros Rivera y Surimana Esthefania Morocho Idrovo.

Diseio de Simulaciones Clinicas
Clasificacion: Simuladores Fisicos, Virtuales y Estandares

La simulacion clinica en enfermeria se sustenta en una clasificacién de herramientas que res-
ponden a objetivos pedagdgicos especificos: simuladores fisicos, virtuales y estandares. Cada
categoria se adapta a distintas competencias, desde habilidades técnicas hasta el manejo de

escenarios complejos.

Los simuladores fisicos incluyen maniquies de alta fidelidad y modelos anatémicos tactiles,
disefiados para practicar procedimientos invasivos (e].: insercion de catéteres) o manejo de emer-
gencias (e].: paradas cardiacas). Estos dispositivos, al reproducir respuestas fisiologicas realistas,
permiten un aprendizaje kinestésico y la correccion inmediata de errores (47). Sin embargo, su

alto costo y mantenimiento limitan su accesibilidad en instituciones con recursos reducidos.

Los simuladores virtuales (como plataformas digitales o realidad virtual (RV)) ofrecen en-
tornos escalables para desarrollar razonamiento clinico y toma de decisiones. Por ejemplo,
programas de RV simulan triaje en desastres o priorizacion de cuidados en unidades criticas,
exponiendo a los estudiantes a multiples variables sin riesgos reales (46). Su ventaja principal
es la repetibilidad y el acceso remoto, aunque carecen de retroalimentacion tactil y requieren
infraestructura tecnologica especifica.

Los simuladores estandares se basan en actores o guiones estandarizados para replicar
interacciones clinicas, como comunicacion con pacientes ansiosos o manejo de conflictos
éticos. Estos escenarios, validados mediante consenso de expertos, garantizan uniformidad
en la evaluacion de habilidades blandas, aunque dependen de la calidad de la actuaciony la
adaptacion cultural (48)siendo ambos enfoques necesarios. Dispone de evidenciay aceptacién
por la comunidad cientifica. Ofrece ventajas educativas y evaluativas, permitiendo a través del

analisis critico, una practica segura, con igualdad de oportunidades para los participantes y
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puede promover tanto competencias técnicas como humanisticas. Los avances tecnologicos
suponen una oportunidad, facilitan escenarios mas realistas y permiten la practica repetitiva.
A pesar de los desafios econdmicos, la simulacion clinica contribuye a la formacién de profe-

sionales de una forma mas completa, equitativa y segura.\nClinical Simulation (SC.

Tabla 4. Comparacion de simuladores clinicos

Categoria Descripcion Aplicaciones Ventajas Limitaciones
Modelos tangibles o : .,
& Procedimientos Retroalimentaciéon  Costo elevado,
. con respuestas . . . o
Fisicos , . tecnicos, inmediata, mantenimiento
mecanicas o . . L :
. emergencias realismo tactil complejo
electronicas
Plataformas Falta de
. Toma de o ) .
) digitales o RV . Accesibilidad, realismo tactil,
Virtuales ) decisiones, . )
con escenarios , . repetibilidad dependencia
) ) gestion de riesgos .
interactivos tecnologica
) ., Variabilidad
Guiones o0 actores S Evaluacion D
, Comunicacion, o . en actuacion,
Estandares  entrenados para " . objetiva, bajo o
. éticaclinica limitaciones
replicar casos costo

contextuales

La eleccion del simulador debe alinearse con los objetivos educativos, equilibrando realismo,
costoy aplicabilidad. Combinar estas herramientas mejora la formacion integral, especialmente

en competencias transversales como el trabajo en equipo bajo presion.

Escenarios de Alta Fidelidad Vs. Baja Fidelidad

La eleccion entre escenarios de alta fidelidad y baja fidelidad en simulacion clinica depende
de los objetivos educativos, recursos disponibles y competencias a desarrollar. Los escenarios
de alta fidelidad emplean maniquies interactivos con respuestas fisiologicas realistas, sistemas
de retroalimentacion inmediata y entornos replicados con precision (ej.: unidades de cuidados
intensivos simuladas). Estos permiten a los estudiantes enfrentar situaciones criticas (como
paros cardiacos o manejo de sepsis), integrando habilidades técnicas, trabajo en equipo y
toma de decisiones bajo presion (49). Su principal ventaja radica en la inmersion, que refleja la
complejidad clinica real, aungue su implementacion exige infraestructura tecnoldgica costosa

y personal especializado.
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En contraste, los escenarios de baja fidelidad utilizan recursos simplificados, como mani-
quies estaticos, maquetas anatomicas o role-playing con guiones estructurados. Son ideales
para ensefar habilidades basicas (como técnicas de inyeccion, comunicacion terapéutica o
evaluacion inicial de pacientes), especialmente en etapas tempranas del aprendizaje (49). Su
bajo costo y flexibilidad los hacen accesibles en contextos con limitaciones presupuestarias,
aunque carecen de la dinamica interactiva necesaria para escenarios complejos.

Los escenarios de alta fidelidad mejoran significativamente la retencién de competencias
criticasy la confianza en urgencias, con incrementos en la precision diagnostica en compara-
cion con meétodos tradicionales. Sin embargo, es importante sefialar que la baja fidelidad es
igualmente efectiva para la adquisicion de habilidades motoras finas, como la insercién de
venopunciones, siempre que se acompane de retroalimentacion experta (50).

Un desafio a enfrentar es equilibrar realismo y accesibilidad. Mientras los escenarios de alta
fidelidad maximizan la transferencia de aprendizaje a la practica clinica, su uso continuo puede
no ser sostenible. Por ello, es recomendable un enfoque hibrido: utilizar baja fidelidad para
fundamentosy alta fidelidad para consolidar competencias complejas, optimizando recursos
sin sacrificar calidad educativa.

Creacion de Historias Clinicas Realistas

La creacién de historias clinicas realistas es un elemento fundamental en el disefio de simula-
ciones clinicas, ya que su autenticidad determina la calidad del aprendizajey la transferencia
de competencias a la practica real. Estas historias deben integrar datos clinicos verosimiles,
evolucion logica de enfermedades y contexto sociocultural del paciente, replicando la com-
plejidad de los escenarios hospitalarios (51). Para ello, se emplean metodologias como la
colaboracion interdisciplinaria con médicos, enfermeras y pacientes reales, asegurando que
los casos reflejen patologias prevalentes y desafios éticos comunes en la préactica.

Un enfoque relevante es la validacion multietapa, que incluye revision por expertos, pilotaje
con estudiantes y ajustes basados en retroalimentacion. Por ejemplo, historias que integren
comorbilidades, polimedicaciéon o conflictos familiares requieren alineacion con guias clinicas
y taxonomias como NANDA-I para garantizar precision diagnostica y terapéutica (27). Ademas,
se recomienda incorporar elementos emocionales (como ansiedad del paciente o barreras
culturales) para fomentar empatia y habilidades comunicativas en los estudiantes.

Sin embargo, su disefio enfrenta desafios como la inclusion excesiva de datos irrelevantes
puede distraer a los alumnos, mientras que la simplificacion excesiva limita el desarrollo de
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razonamiento critico. Estas estrategias deben seracompafadas por validacion mediante chec-
klists de realismo para mejorar la inmersion y la capacidad de los estudiantes para priorizar

intervenciones (51).

Preparacion Psicologica para el Estrés en Simulaciones

La preparacion psicoldgica para enfrentar el estrés en simulaciones clinicas es un componente
esencial para garantizar que los estudiantes de enfermeria desarrollen competencias técni-
casy emocionales de manera efectiva. La exposicién a escenarios realistas, especialmente
aquellos de alta fidelidad, puede generar ansiedad, frustracion o sobrecarga cognitiva, lo que
compromete el aprendizaje si no se gestiona adecuadamente (52). Por ello, estrategias como
la exposicion gradual, entrenamiento en manejo de emociones y briefings previos son clave

para minimizar el impacto negativo del estrés.

Un enfoque eficaz es la simulacién progresiva, donde los estudiantes enfrentan escenarios de
complejidad incremental, permitiendo adaptarse al estrés de forma controlada. Complemen-
tariamente, técnicas como la atencion plena (mindfulness) y la visualizacién positiva contri-
buye a disminuir la ansiedad y el burnout en estudiantes de medicina, mejorando aspectos
como la empatia, la escucha activay la presencia en la interaccion terapéutica, competencias
fundamentales para una buena practica clinica (53). Estas herramientas no solo mejoran el
rendimiento durante las simulaciones, sino que también preparan a los futuros profesionales

para manejar presiones en entornos clinicos reales.

Sin embargo, su implementacion requiere considerar diferencias individuales. Algunos es-
tudiantes pueden requerir apoyo adicional mediante tutorias personalizadas o grupos de
discusion post-simulacion, donde reflexionar sobre sus respuestas emocionales y aprender

de errores sin juicio (52).

Desarrollo de Habilidades Técnicas y no Técnicas
Manejo de Equipos Médicos en Contextos Criticos

El manejo eficiente de equipos médicos en contextos criticos es vital para garantizar resultados
clinicos 6ptimos y seguridad del paciente. En enfermeria, esta competencia integra habilidades
técnicas (como el dominio de ventiladores mecéanicos, desfibriladores o bombas de infusién)
y no técnicas (como la comunicacioén clara, el liderazgo y la toma de decisiones bajo presion).

La simulacion clinica emerge como un escenario ideal para practicar estos aspectos de forma
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integrada, replicando urgencias como paros cardiacos o fallos respiratorios, donde el error no

tiene consecuencias reales, (54).

Las habilidades técnicas se desarrollan mediante la repeticion supervisada en simuladores
de alta fidelidad, que permiten familiarizarse con la configuracion, calibracion y solucion de
problemas de equipos complejos. Por ejemplo, el manejo de un monitor multiparamétrico
durante un shock séptico exige no solo interpretar datos hemodinamicos, sino también prio-

rizar intervenciones segin protocolos.

En consecuencia, el éxito en contextos criticos depende igualmente de habilidades no técnicas.
La coordinacion con médicos, la comunicacion clara de 6rdenesy la gestion del tiempo son
esenciales para evitar fallos sistémicos. Simulaciones interdisciplinarias (como escenarios
de trauma con equipos multidisciplinarios) ayudan a internalizar dinamicas de colabora-
ciony refinar la capacidad para mantener la calma en ambientes cadticos (54). No obstante,
persisten desafios: la falta de estandarizacion en el entrenamiento con equipos médicos'y

la variabilidad en la complejidad de los escenarios pueden limitar la transferencia de com-

petencias a la practica real.

Comunicacion Terapéutica en Equipos Multidisciplinarios

La comunicacion terapéutica en equipos multidisciplinarios es un pilar para garantizar la
seguridad del pacientey la eficiencia en entornos clinicos. En enfermeria, esta habilidad no
técnica implica no solo transmitirinformacién claray precisa, sino también fomentar empatia,
escucha activa y respeto hacia profesionales de otras disciplinas (médicos, fisioterapeutas,
trabajadores sociales), especialmente en escenarios criticos (55). La simulacion clinica ofrece
un espacio seguro para practicar estas interacciones, replicando situaciones como transfe-
rencias de cuidados, discusiones éticas o coordinacion en urgencias, donde la comunicacion

deficiente puede derivar en errores evitables.

Aplicar estrategias de entrenamiento como el role-playing y escenarios simulados mejora
significativamente la capacidad de los estudiantes para integrar lenguaje técnico con habili-
dades blandas. Por ejemplo, en simulaciones de cuidados paliativos, los alumnos aprenden a
negociar decisiones con meédicos y familiares, equilibrando protocolos clinicos con necesidades
emocionales (51). Ademas, herramientas como debriefings estructurados post-simulacion per-
miten reflexionar sobre barreras comunicativas, como jerarquias rigidas o falta de asertividad,

y corregirlas en un entorno colaborativo.



48

[EA\

Editorial

Existen desafios inminentes como la diversidad cultural y profesional dentro de los equipos
puede generar malentendidos, mientras que la carga emocional de contextos criticos (como
unidades de cuidados intensivos) exige estrategias adicionales para manejar conflictos o es-
trés. Son importantes los programas de formacion continuada, centrados en comunicacion
interprofesional y resolucion de conflictos, estos reducen errores, al fortalecer la cohesién y

confianza entre equipos.

Toma de Decisiones Bajo Presion

La toma de decisiones bajo presion es una competencia vital en enfermeria, donde la capa-
cidad para actuar con precision en contextos urgentes o ambiguos impacta directamente
en la seguridad del paciente. La simulacion clinica se erige como una herramienta clave
para desarrollar esta habilidad, al exponer a los estudiantes a escenarios realistas que inte-
gran estrés, limitaciones temporales y alta complejidad técnica (40). En estos entornos, se
combina el dominio de protocolos clinicos (como la priorizacion de intervenciones en un
paro cardiaco) con habilidades no técnicas, como la gestiéon emocional y la adaptacion a

informacion cambiante.

Este manejo del estrés mediante la simulacion es fundamental para optimizar la toma de
decisiones clinicas, ya que niveles moderados de activacion pueden aumentar la motivacion
y retencién del aprendizaje, mientras que niveles elevados y prolongados de estrés podrian
disminuir la eficacia del desempefio y la confianza en uno mismo. Por ello, la simulacién no
solo permite el aprendizaje técnico, sino que también prepara emocionalmente al estudiante
para enfrentar situaciones reales con mayor seguridad y capacidad de decision (56)y evaluar
la autoconfianza percibida antes/después de la simulacién en cada grupo.Métodos: estudio
cuasi-experimental en profesionales sanitarios (enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares

de Enfermeria o TCAE y médicos.

Sin embargo, persisten desafios. La variabilidad en las respuestas individuales al estrés (desde
la paralisis por analisis hasta la impulsividad) requiere estrategias personalizadas. Programas
que integran mindfulness o simulaciones interdisciplinarias (con médicosy paramédicos) re-
ducen errores, al normalizar la incertidumbre y promover la colaboracion (40). No obstante,
se requiere mayor investigacion sobre como adaptar estos modelos a contextos con recursos

limitados, donde la presion se magnifica por factores estructurales.
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Gestion del Tiempo y Priorizacion de Cuidados

La gestion del tiempoy la priorizacion de cuidados son habilidades fundamentales para en-
fermeria, donde la optimizacion de recursos y la atencién centrada en el paciente determinan
resultados clinicos exitosos. En contextos saturados, como unidades de cuidados intensivos
o servicios de urgencias, los profesionales deben equilibrar multiples demandas (desde la
administracion de medicamentos hasta el soporte emocional) sin comprometer la calidad
(57). La simulacion clinica nace como un espacio privilegiado para practicar estas competen-
cias, replicando escenarios donde el tiempo es un recurso critico y las decisiones requieren

jerarquizacion precisa.

El entrenamiento mediante simuladores de alta fidelidad mejora la capacidad para priorizar
intervenciones al exponer a los estudiantes a situaciones como la asignacion de tareas durante
un codigo azul o la gestion de camas en un pico de admisiones. Técnicas como el método
ABCDE (Aire, Sangre, Causa, Dolor, Educacion) y herramientas digitales de gestion de tiempo
(como aplicaciones de registro de actividades) ayudan a sistematizar procesos, reduciendo la
carga cognitiva (58). Ademas, la retroalimentacion post-simulacion permite identificar patrones

ineficientes, como la sobreestimacion de tiempos para procedimientos rutinarios.

La gestion del tiempo en enfermeria en contextos criticos requiere una combinacién de plani-
ficacion estratégica, priorizacion dinamica, trabajo colaborativo y uso de herramientas orga-
nizativas. La formacién continua, incluyendo simulacién clinica, y el desarrollo de habilidades
para manejar el estrés y la toma de decisiones son esenciales para enfrentar los desafios de

estos entornosy garantizar una atencion eficiente y segura.

Evaluacion de Mejora Continua
Checklist de Competencias Técnicas

El checklist de competencias técnicas es un instrumento estructurado que permite evaluar
de manera sistematica y objetiva el desempefio de estudiantes y profesionales de enfermeria
en habilidades especificas, como la administracion segura de medicamentos, la insercion de
dispositivos invasivos o el manejo de equipos especializados. Su disefo se basa en estandares
clinicos validados, taxonomias como NANDA-I, NIC y NOC, y guias de préactica profesional, des-
glosando cada competencia en criterios observables y medibles (59). Por ejemplo, un checklist

para la preparacion de terapias intravenosas incluiria pasos como la verificacion de dosis, la
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técnica asepticay la comunicacion con el paciente, asegurando que cada accion cumpla con

protocolos de seguridad.

La aplicacion de estos checklists en simulaciones clinicas facilita la identificacién de brechas
en el desempefo técnico, promoviendo la mejora continua mediante retroalimentacion pre-
cisa. El uso en escenarios simulados (como urgencias o cuidados intensivos) incrementa la
conciencia situacional y reduce errores técnicos, al permitir a los estudiantes autocorregirse
y priorizar acciones criticas (16). Ademas, su estructura estandarizada facilita la comparacién
de resultados entre grupos y la evaluacion longitudinal de competencias, integrandose con

herramientas digitales para un seguimiento eficiente.

Sin embargo, su implementacion enfrenta desafios. La rigidez excesiva en los criterios puede
limitar la adaptacion a contextos clinicos variables, mientras que la falta de actualizacion
periddica (ante avances tecnoldgicos o cambios en guias) reduce su relevancia. Es necesario
complementar los checklists con estrategias reflexivas, como diarios de practicas o debates

post-simulacién, para contextualizar el aprendizaje y evitar la mecanizacion de procesos.

Finalmente, su valor pedagégico radica en la capacidad para vincular evaluacion y formacion.
Al integrar checklists en ciclos de mejora continua (como el modelo Planificar-Hacer-Verifi-
car-Actuar), los facilitadores pueden personalizar planes de refuerzo y promover la autonomia
profesional. Esto no solo optimiza la adquisicion de habilidades técnicas, sino que también

prepara a los estudiantes para responder a estandares de calidad en entornos reales (58).

Feedback Inmediato y Reflexivo

El feedback inmediato v reflexivo constituye un eje central en la evaluacion de competencias
durante simulaciones clinicas, al permitir ajustar acciones en tiempo real y fomentar aprendi-
zajes profundos. El feedback inmediato se define como la retroalimentacién ofrecida durante
o al finalizar una simulacién, enfocada en corregir errores técnicos y reforzar habilidades
especificas (e].: técnica aséptica en curaciones). Este enfoque, respaldado por estudios en
educacion médica, mejora la precision de intervenciones practicas al vincular directamente

la accion con su evaluacion (60).

El feedback reflexivo, en cambio, implica un analisis critico post-simulacién, donde los estu-
diantesy facilitadores discuten decisiones, emociones y sesgos cognitivos. Técnicas como el
debriefing estructurado (basado en modelos como el de Gibbs o el Plus-Delta) promueven la

autoevaluaciony la conciencia metacognitiva, elementos clave para la mejora continua (61).
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Por ejemplo, en simulaciones de paros cardiacos, el debriefing permite reflexionar sobre la
coordinacion del equipo, la gestion del tiempo y la adaptacion a imprevistos, consolidando

aprendizajes que trascienden lo técnico.

Sin embargo, la calidad del feedback depende de su estructuray entrega. Investigaciones des-
tacan que el feedback inmediato debe ser breve, especifico y centrado en comportamientos
observables para evitar sobrecarga cognitiva (60). Por su parte, el feedback reflexivo requiere
un clima de confianza que normalice el error como oportunidad de aprendizaje, algo que

puede dificultarse en entornos jerarquicos o con alta presion académica.

La integracion de ambos tipos de feedback en ciclos optimiza su impacto. Combinar estos en-
foques no solo mejoran competencias técnicas, sino también habilidades transversales, como
la comunicacion interprofesional y la resiliencia emocional (61). No obstante, su implemen-
tacion exige formacion docente especializada y protocolos claros para garantizar coherencia
y evitar subjetividad en las evaluaciones.

Andlisis de Videos Grabados Durante Simulaciones

El analisis de videos grabados durante simulaciones clinicas es una estrategia metodologica
que potencia la evaluacién formativa y la mejora continua en la formacién de enfermeria. Al
registrar interacciones en escenarios simulados (como emergencias o cuidados paliativos), se
facilita la revision detallada de competencias técnicas (ej.: técnica aséptica) y no técnicas (ej.:
comunicacion terapéutica), permitiendo identificar fortalezas y areas de mejora con precision
(62). Este enfoque no solo documenta el desempefio, sino que también promueve la autoe-

valuacion critica, al confrontar a los estudiantes con su propia practica en un entorno seguro.

Los videos grabados ofrecen ventajas Unicas para el aprendizaje reflexivo. Por ejemplo, en
simulaciones de paros cardiacos, la revision frame por frame permite analizar la coordinacion
del equipo, la adherencia a protocolos y la gestion del estrés, elementos que pueden pasarse
por alto en evaluaciones en tiempo real (63). Ademas, su uso en debriefings estructurados
fomenta discusiones basadas en evidencia, donde facilitadores y estudiantes identifican pa-
trones de error, como la omisién de verificacion de dosis o la falta de comunicacién clara. Este
método incrementa la conciencia situacional y la capacidad para internalizar correcciones, al

visualizar directamente las consecuencias de sus acciones. (23).

Su implementacion enfrenta desafios técnicos y emocionales. La grabacion de videos exige

infraestructura adecuada (camaras, almacenamiento y software de edicion), lo que puede li-
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mitar su accesibilidad en instituciones con recursos reducidos. Asimismo, algunos estudiantes
experimentan ansiedad al verse grabados, especialmente en etapas iniciales de formacion, lo
que podria sesgar su desemperio natural. Para mitigar esto, se recomienda establecer normas

claras de confidencialidad y enfatizar el caracter formativo del analisis, no punitivo.

Finalmente, su integracion en modelos de mejora continua requiere protocolos estandari-
zados. Es recomendable combinar el analisis de videos con herramientas como rubricas de
competenciasy matrices de progreso, asegurando una evaluacion objetiva y longitudinal. Esta
sinergia no solo refuerza la transferencia de habilidades a la practica real, sino que también

fomenta una cultura de autoevaluacion y perfeccionamiento técnico-profesional.

Adaptacion de Escenarios segun Resultados

La adaptacion de escenarios clinicos simulados en funcion de los resultados obtenidos es un
proceso iterativo que busca optimizar el desarrollo de competencias técnicas y no técnicas
en enfermerfa. Este enfoque, anclado en la mejora continua, permite ajustar la complejidad
de los casos para abordar las brechas detectadas en evaluaciones previas, garantizando un
aprendizaje personalizadoy progresivo (42). Por ejemplo, siun grupo de estudiantes muestra
dificultades en la identificacion de signos tempranos de deterioro clinico, el escenario subsi-
guiente podria incrementar la ambigledad de los sintomas o integrar distractores, fortaleciendo

su capacidad de analisis y priorizacion,

Metodologicamente, la adaptacion se sustenta en datos recopilados mediante instrumentos
como rubricas de desemperio, registros de simulaciones o retroalimentacion de tutores. Estos
insumos permiten redisefiar variables criticas (como la evolucion de patologias, la interaccion
con equipos multidisciplinarios o la gestion de recursos limitados) para alinear los escenarios
con el nivel de competencia de los estudiantes. Un caso aplicado es la modificacion de simu-
laciones de urgencias para incluir conflictos éticos, si en evaluaciones previas se evidencia

falta de preparacion en este ambito (41).

La adaptacion excesiva puede comprometer la estandarizacion requerida para comparar
resultados entre grupos, mientras que la falta de actualizacion en guias clinicas o avances tec-
noldgicos limita su relevancia practica. En escenarios adaptados sin consenso experto corren
el riesgo de sesgar el aprendizaje hacia habilidades aisladas, perdiendo la vision integral del
cuidado. Por ello, se recomienda combinar la personalizacion con marcos teoricos soélidos,

como el modelo de competencias clinicas de Benner, para mantener coherencia pedagogica.
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CAPITULO 4.

APRENDIZAJE COOPERATIVO EN EL CUIDADO DEL PACIENTE

Surimana Esthefania Morocho Idrovo, Ruben Dario Cajilima Vega,
Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amador, Yanelis Suarez Angeri,
Yosbel Hernandez de Armas, Aida Garcia Ruiz y Sara Esther Barros Rivera.

Dinamicas de Grupo en Enfermeria
Técnicas de Formacion de Equipos Efectivos

La formacion de equipos efectivos es esencial para el aprendizaje cooperativo en enfermeria, ya
que el trabajo colaborativo mejora la calidad de los cuidados y reduce errores clinicos. Entre las
técnicas mas utilizadas destaca la asignacion de roles diferenciados, que define funciones como
coordinador, observador o ejecutor, promoviendo la responsabilidad individual y la sinergia
grupal (64). Esta estrategia, aplicada en simulaciones de urgencias, permite a los estudiantes
practicar habilidades especificas mientras aprenden a confiar en las competencias de sus pares.

Otra técnica clave es el debriefing estructurado post-simulacion, que facilita a reflexion sobre
dinamicas grupales, comunicacion y resolucion de conflictos. Durante estas sesiones, los estu-
diantes analizan su desempeno colectivo, identificando fortalezas y areas de mejora con guia
de un facilitador. Este enfoque incrementa la cohesion y la capacidad para tomar decisiones

consensuadas en equipos multidisciplinarios (61).

Tabla 5. Técnicas de formacién de equipos efectivos

Técnica Descripcion Aplicacion en enfermeria

Distribucion clara de funciones  Simulaciones de trauma o

Asignacion de roles . . .
(ej.: lider, comunicador) emergencias

Reflexion guiada post- S,
& P Analisis de comunicacién en

Debriefing estructurado simulacion para mejorar . -
L cuidados paliativos
dinamicas
Aprendizaje basado en Resolucion colaborativa de Gestion de pacientes cronicos
problemas (ABP) casos complejos en equipos interdisciplinarios

Finalmente, la integracion de herramientas digitales (como plataformas de colaboracion en
tiempo real) refuerza la coordinacion en equipos, especialmente en contextos geograficamente

dispersos o telemedicina.
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Roles Asignados: Coordinador, Observador, Ejecutor

En el ambito de la enfermeria, las dinamicas de grupo basadas en el aprendizaje cooperativo
constituyen un pilar para optimizar la atencion integral al paciente. La distribucion de roles
como Coordinador, Observador y Ejecutor facilita la sinergia entre los profesionales, pro-
moviendo la eficienciay la calidad en los cuidados. Estos roles, definidos estratégicamente,
permiten estructurar procesos colaborativos que reflejan las demandas complejas de los

entornos clinicos actuales (65).

El Coordinador actlia como eje central, garantizando la cohesion del equipo mediante la
planificacién de objetivos y la asignacion equitativa de tareas. Su funcién incluye mediar en
conflictos y mantener el enfoque en las prioridades asistenciales, lo que reduce la duplicidad
de esfuerzos. En equipos multidisciplinarios, este rol mejora la toma de decisiones al integrar

perspectivas diversas (66).

El Observador, en tanto, analiza criticamente el desempeno grupal, identificando fortalezas
y areas de mejora. Su labor implica documentar procesos y retroalimentar al equipo con evi-
dencias objetivas, lo que fomenta la reflexion y el ajuste continuo de estrategias. Esta funcion

es clave para evitar sesgos cognitivos y asegurar la adaptabilidad en contextos dinamicos (65).

Finalmente, el Ejecutor traduce los planes en acciones concretas, priorizando la seguridad'y
la eficacia técnica. Su responsabilidad radica en implementar intervenciones con precision,
comunicando de forma agil cualquier contingencia. La complementariedad entre estos roles

refuerza la resiliencia del equipo, especialmente en escenarios de alta carga laboral (66).

La integracion de estos roles en la formacion y practica en enfermeria potencia competencias
como el liderazgo situacional y la comunicacién asertiva. Los equipos con roles definidos
reportan mayor satisfaccion laboral y mejores resultados clinicos, validando su relevancia en
modelos educativos centrados en el paciente. En conclusion, la asignacion estructurada de
funciones no solo optimiza el cuidado cooperativo, sino que también prepara a los profesio-

nales para enfrentar los desafios de la salud contemporanea con rigor y empatia.

Estrategias para Resolver Conflictos en Equipos

La gestion de conflictos en equipos de enfermeria es un componente esencial para garan-
tizar la cohesion y la calidad asistencial en entornos clinicos. Los desacuerdos, surgidos
por diferencias en prioridades, comunicacion deficiente o estrés laboral, pueden afectar la

eficiencia del equipo y, en consecuencia, el cuidado al paciente. Implementar estrategias
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estructuradas permite transformar estos conflictos en oportunidades de mejora, fortale-

ciendo el aprendizaje cooperativo (67).

Una estrategia clave es fomentar la comunicacion asertiva y el didlogo abierto. Establecer
espacios seguros para expresar perspectivas, mediante reuniones periodicas o técnicas como
la escucha activa, facilita la identificacion temprana de discrepancias. Este enfoque no solo
previene la escalada de tensiones, sino que promueve la empatia entre los profesionales.
Los equipos que priorizan la transparencia comunicativa reducen los conflictos relacionados

con roles ambiguos (66).

Otra estrategia eficaz es la mediacion basada en protocolos institucionales. Contar con guias
claras para abordar disputas, como escalas de decision compartida o comités de ética clini-
ca, asegura soluciones imparciales y alineadas con los objetivos del cuidado. Estos marcos
normativos actlian como herramientas de referencia, minimizando percepciones subjetivas

y facilitando consensos técnicos (67).

Ademas, es crucial capacitar al equipo en habilidades de negociacion. Técnicas como ganar-ga-
nar o el analisis de intereses subyacentes permiten resolver divergencias mediante acuerdos
beneficiosos para todas las partes. Programas de formacion continuada que integren simu-
laciones de conflictos han demostrado incrementar la confianza y la capacidad resolutiva de

los profesionales (66).

En sintesis, resolver conflictos en enfermeria requiere combinar comunicacion estructurada,
protocolos claros y formacién especializada. Estas estrategias no solo mejoran el clima laboral,
sino que repercuten directamente en la seguridad del paciente y la eficiencia de los procesos
asistenciales. Integrarlas en modelos de aprendizaje cooperativo prepara a los equipos para

enfrentar desafios complejos con resiliencia y profesionalismo.

Cultura de Colaboracion en Unidades Clinicas

La cultura de colaboracion en unidades clinicas surge como un elemento critico para conso-
lidar el aprendizaje cooperativo y garantizar una atencién sanitaria centrada en el paciente.
Este enfoque, basado en la integracién de saberes y responsabilidades compartidas, no solo
optimiza los procesos asistenciales, sino que también fortalece la resiliencia de los equipos
frente a los desafios de la practica clinica (55). En un contexto donde la interdependencia entre
profesionales es inevitable, fomentar un entorno de confianza y respeto mutuo se convierte

en una prioridad estrategica.
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La comunicacion efectivay la transparencia constituyen pilares esenciales para construir dicha
cultura. Equipos que priorizan canales abiertos de dialogo, como reuniones interdisciplina-
rias o herramientas digitales de coordinacion, logran reducir errores clinicos y duplicidades
en el cuidado. La implementacion de protocolos de comunicacion estructurada, como SBAR
(Situacion-Background-Assessment-Recomendacion), incrementa la satisfaccion laboral y la
seguridad del paciente (68).

Asimismo, la colaboracion interdisciplinaria rompe barreras jerarquicas y promueve la equidad
en la toma de decisiones. Cuando médicos, enfermeros y otros profesionales comparten obje-
tivos comunes, se potencia la innovacion y se alinean las intervenciones con las necesidades
reales del paciente. Esta sinergia no solo mejora los resultados clinicos, sino que tambien

previene conflictos derivados de roles ambiguos (55).

Sin embargo, instaurar una cultura colaborativa requiere superar obstaculos como la resistencia
al cambio o la falta de formacion en habilidades blandas. Programas de capacitacion centra-
dos en dinamicas grupales, simulacion clinica y retroalimentacion continua han demostrado
eficacia para internalizar estos valores en las unidades. La inversion en este ambito refuerza

no solo la calidad técnica de los cuidados, sino también el bienestar emocional del equipo.

En consideracion, una cultura de colaboracion sélida es un activo estrategico para las unidades
clinicas, alineando competencia técnicay ética profesional. Su promocion sistematica contri-
buye a sistemas de salud mas humanizados, eficientes y adaptativos, reforzando el papel de

la enfermeria como agente clave en la transformacion del cuidado contemporaneo.

Modelos de Cuidado Colaborativo
Enfoque Centrado en el Paciente y Familia

El enfoque centrado en el paciente y familia (ECF) representa un paradigma transformador en
los modelos de cuidado colaborativo, al redefinir la relacién entre profesionales, pacientesy
sus redes de apoyo. Este modelo, sustentado en principios de respeto, participacion activay
empoderamiento, reconoce a la familia como un aliado esencial en el proceso de atencién, no
como un mero espectador. Su implementacion en unidades clinicas promueve una toma de
decisiones compartida, donde las preferencias y valores del paciente guian las intervenciones,
optimizando asi la adherencia a tratamientos y la satisfaccion global (13).

La colaboracién interdisciplinaria es un componente estructural de este enfoque. Equipos

integrados por médicos, enfermeros, trabajadores sociales y otros profesionales deben ali-
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near sus acciones con las necesidades identificadas por el paciente y su familia. Esto implica
adaptar protocolos clinicos para incluir perspectivas no técnicas, como aspectos culturales o
emocionales, que influyen en la recuperacion. Las unidades que adoptan este modelo reducen
significativamente las hospitalizaciones recurrentes, al abordar las causas subyacentes de la

enfermedad desde una vision holistica (69).

La comunicacion bidireccional emerge como herramienta clave para materializar el ECF. Estra-
tegias como entrevistas motivacionales o talleres educativos permiten a los pacientes y familias
comprender su condicion y participar en el disefio de planes de cuidado. Estas practicas no
solo fortalecen la autonomia del paciente, sino que también previenen errores derivados de

informacion asimétrica entre profesionales y usuarios (55).

No obstante, su implementacion exige superar barreras culturales y organizacionales, como
la resistencia a descentralizar el poder clinico o la falta de tiempo para involucrar a familias
en rondas médicas. Programas de formacion basados en simulacion y casos clinicos han de-

mostrado eficacia para sensibilizar a los equipos en la importancia de este enfoque.

En sintesis, el ECF no solo humaniza la atencion, sino que redefine la cooperacién en salud al
situar al pacientey su entorno como ejes del cuidado. Su integracion en modelos colaborativos
exige una transformacioén cultural sostenida, donde la enfermeria, como disciplina centrada

en el cuidado integral, juega un rol protagbnico en su promocion y consolidacion.

Trabajo Interprofesional

Eltrabajo interprofesional (TIP) entre médicos, fisioterapeutas, enfermeros y otros especialistas
es un elemento esencial para materializar modelos de cuidado colaborativo que prioricen la
integralidad y la seguridad del paciente. Este enfoque, fundamentado en la sinergia de com-
petencias técnicas y habilidades comunicativas, busca superar la fragmentacion histérica de
los sistemas sanitarios mediante la construccion de equipos cohesionados. La colaboracion
interdisciplinaria no solo mejora los resultados clinicos, sino que también potencia la eficiencia

en el uso de recursos (70).

La comunicacion efectiva y la definicion clara de roles constituyen la base del TIP. La imple-
mentacion de herramientas como rondas clinicas multidisciplinarias o plataformas digitales
de coordinacion permite integrar perspectivas diversas, evitando duplicidades y garantizando

coherencia en las intervenciones. Por ejemplo, en unidades de cuidados paliativos, la partici-
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pacion conjunta de médicos, fisioterapeutas y trabajadores sociales ha demostrado optimizar
la gestion del dolory el apoyo emocional a pacientesy familias (71).

La formacion académica y la practica reflexiva son pilares para consolidar el TIP. Programas
educativos que integren simulaciones de casos complejos, donde estudiantes de distintas
disciplinas colaboren en tiempo real, fomentan el respeto mutuo y la comprension de roles
especificos. Estas estrategias preparan a los profesionales para abordar desafios clinicos desde
una vision holistica, priorizando las necesidades del paciente (70).

Sin embargo, persisten barreras como la jerarquizacion rigida o la falta de protocolos institucio-
nales que regulen la colaboracion. Los equipos que adoptan modelos de liderazgo compartido
y espacios para la retroalimentacion logran superar estas dificultades, generando entornos

de trabajo resilientes (71).

En conclusion, el TIP no es solo una estrategia operativa, sino un paradigma ético que redefine
la atencién sanitaria. Su éxito depende de la voluntad institucional para promover espacios
de aprendizaje cooperativo y de la capacidad de los profesionales para asumir su rol como
agentes de cambio en sistemas cada vez mas complejos. La enfermeria, por su enfoque inte-

gral, juega un papel clave en la facilitacion de este modelo.

Planes de Cuidados Compartidos en Pacientes Cronicos

Los planes de cuidados compartidos (PCC) en el ambito de la cronicidad representan un
modelo esencial para garantizar atencion integral y sostenible, al articular la colaboracion
entre multiples profesionales y el paciente en un proceso continuo. Estos planes, estructu-
rados bajo principios de corresponsabilidad y adaptabilidad, buscan optimizar la gestion de
enfermedades cronicas mediante la coordinacion de médicos, enfermeros, fisioterapeutas
y otros especialistas, asegurando que las intervenciones sean coherentes y centradas en las

necesidades individuales (72).

La interdisciplinariedad es el nucleo de los PCC, ya que requiere alinear objetivos clinicos, roles
y estrategias terapéuticas. Por ejemplo, en pacientes con diabetes mellitus, la participacion con-
junta de endocrinélogos, educadores en salud y enfermeria permite integrar control metabdlico,
educacién nutricional y seguimiento psicosocial. Este enfoque reduce las complicacionesy hos-
pitalizaciones evitables, al identificar de forma temprana factores de riesgo multifactoriales (73).

La participacion activa del paciente y su familia es otro pilar fundamental. Los PCC incorporan

herramientas de autogestion, como diarios de sintomas o aplicaciones moviles, que empo-
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deran al usuario para monitorizar su condicion. Ademas, la toma de decisiones compartida,
mediante consultas multidisciplinarias, asegura que las preferencias del paciente se integren

en el disefio de los cuidados, mejorando la adherencia a los tratamientos (68).

Sin embargo, su implementacion exige superar desafios como la fragmentacion de sistemas
de informacion o la resistencia al cambio en entornos jerarquicos. Programas de formacion
basados en simulacion de casos cronicos y talleres interprofesionales han demostrado eficacia
para estandarizar protocolos y fortalecer la confianza entre equipos (73).

Los PCC no solo optimizan la atencion a pacientes crénicos, sino que también redefinen la
practica clinica mediante un paradigma cooperativo. Su éxito depende de la capacidad de
las instituciones para fomentar liderazgos colaborativos y de los profesionales para adoptar
una vision transdisciplinaria, donde la enfermeria juega un rol clave como coordinadora de

los procesos integrales.

Uso de Plataformas Digitales para Coordinacion

La implementacion de plataformas digitales en la coordinacién de cuidados ha revolucionado
los modelos de atencion sanitaria, facilitando la integraciéon de equipos interprofesionales y
optimizando la gestion del paciente. Estas herramientas, que incluyen sistemas de historias
clinicas electrénicas (HCE), aplicaciones de telemedicina y plataformas de gestion de casos,
permiten compartir informacion en tiempo real, asegurando que todos los profesionales in-
volucrados accedan a datos actualizados y coherentes. Este enfoque no solo reduce errores
derivados de la comunicacion fragmentada, sino que también potencia la toma de decisiones
agiles y consensuadas (74).

La interoperabilidad y la accesibilidad son caracteristicas clave de estas plataformas. Sistemas
como NOMHADchronic, utilizados en instituciones sanitarias, permiten a médicos, enfermeros
y fisioterapeutas colaborar en planes de cuidado compartidos, asignar tareas y monitorizar
avances desde distintos puntos geograficos. Ademas, la incorporacion de algoritmos predic-
tivos y alertas automatizadas mejora la prevencién de complicaciones, particularmente en

pacientes cronicos o polimedicados (75).

No obstante, su adopcion enfrenta desafios como la brecha digital entre profesionales o la
preocupacion por la privacidad de los datos. Programas de capacitacion continuada, centra-
dos en competencias digitales y ética de la informacién, son esenciales para superar estas

barreras. La participacion del paciente en estas plataformas también redefine su rol en el
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cuidado. Portales seguros que permiten consultar resultados de laboratorio, agendar citas o
comunicarse con el equipo médico empoderan a los usuarios, fomentando su adherencia a
los tratamientos. Este enfoque bimodal, centrado en profesionales y pacientes, consolida un

modelo de atencidon mas transparente y participativo (76).

En sintesis, las plataformas digitales actian como infraestructuras esenciales para el cuidado
colaborativo, alineando tecnologia, procesos clinicos y educacion continua. Su correcta im-
plementacion no solo mejora la calidad asistencial, sino que también prepara a los sistemas
de salud para responder a demandas cada vez mas complejas, con la enfermeria jugando un

papel central en su operativizacion y promocion.

Resultados del Aprendizaje Cooperativo
Mejora en la Satisfaccion del Paciente

La satisfaccion del paciente es un indicador critico de la calidad asistencial y un objetivo central
del aprendizaje cooperativo en enfermeria. Este enfoque, centrado en la integracion de compe-
tenciasy la sinergia entre profesionales, no solo optimiza los procesos clinicos, sino que también

fortalece la relacion terapéutica, generando experiencias positivas para los usuarios (51).

El trabajo en equipo estructurado es un mecanismo clave para mejorar la satisfaccién. La
coordinacion entre médicos, enfermeros y otros especialistas, basada en comunicacion clara
y roles definidos, asegura una atencién continua y personalizada. Por ejemplo, en unidades
de cuidados paliativos, la colaboracién interdisciplinaria para abordar necesidades fisicas,
emocionales y sociales del paciente ha demostrado incrementar su percepcion de respeto y

apoyo integral (72).

Ademas, el enfoque centrado en el paciente potenciado por el aprendizaje cooperativo fomenta
la participacion activa en decisiones clinicas. Estrategias como la educacion terapéutica com-
partida o la retroalimentacion continua permiten alinear las expectativas del paciente con los

objetivos del equipo, reduciendo ansiedad y aumentando la confianza (51).

La capacitacion interprofesional también juega un rol determinante. Programas de formacion
que simulen escenarios clinicos complejos y fomenten la reflexion grupal mejoran la empatia
y las habilidades comunicativas de los profesionales. Estas competencias se transfieren di-
rectamente a la interaccion con pacientes, quienes valoran la claridad en la informaciony la

sensibilidad hacia sus necesidades (77).
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La satisfaccion del paciente no es un resultado aislado, sino el producto de un ecosistema
colaborativo donde el aprendizaje cooperativo actua como catalizador. Su promocion exige
instituciones comprometidas con la educacién continua y profesionales capaces de integrar

conocimientos técnicosy humanisticos, redefiniendo asi el paradigma de la calidad en salud.

Reduccion de Errores por Falta de Comunicacion

La comunicacién ineficaz entre equipos de salud es un factor critico en la ocurrencia de erro-
res clinicos, los cuales comprometen la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.
En el contexto del aprendizaje cooperativo, estrategias educativas centradas en el trabajo
en equipo y la retroalimentacion estructurada han demostrado potencial para mitigar estas
fallas. Laimplementacion de metodologias colaborativas en escenarios simulados o reales de
atencion médica facilita la identificacién de barreras comunicativas, promoviendo la claridad

en la transmision de informacion y la toma de decisiones consensuadas (78).

La integracion de herramientas estandarizadas, como protocolos de comunicacion SBAR (Si-
tuation, Background, Assessment, Recommendation), ha sido respaldada por investigaciones
en enfermeria para reducir ambigliedades en la transferencia de datos clinicos entre profe-
sionales. Estas practicas, combinadas con dinamicas de rol y simulacros interdisciplinarios,
refuerzan la confianzay la coordinacion entre estudiantes y equipos de salud, elementos clave

para prevenir errores derivados de malentendidos (79).

Ademas, el aprendizaje cooperativo fomenta la reflexion critica sobre situaciones clinicas com-
plejas, donde la comunicacion asertiva es vital. Al priorizar la escucha activa y la exposicion de
dudas en un entorno seguro, los estudiantes desarrollan competencias para abordar discrepan-

ciasy priorizar acciones, reduciendo riesgos asociados a omisiones o interpretaciones erroneas.

En consideracion, el aprendizaje cooperativo es un pilar en la formacion de profesionales
capaces de minimizar errores comunicativos mediante la practica reflexiva y la sinergia inter-
disciplinaria. Su incorporacion en curriculos de enfermeria y medicina es fundamental para
construir culturas organizacionales orientadas a la seguridad del paciente, donde la comuni-

cacion efectiva se convierte en un estandar irrenunciable.

Indicadores de Desempeno en Equipos Cooperativos

La evaluacion de equipos cooperativos en el cuidado de la salud requiere medir indicadores
que reflejen su eficacia técnica y dinamica interpersonal. Estos indicadores permiten identifi-

car fortalezas y areas de mejora en la aplicacion del aprendizaje cooperativo, vinculandolo a
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resultados clinicos tangibles. Entre los parametros mas relevantes se encuentra la efectividad

en lacomunicacion, la cual se asocia con la reduccion de erroresy la optimizacion de tiempos

en la toma de decisiones (80).

Otro indicador clave es la capacidad de resolucion colaborativa de problemas, donde equipos

que integran a enfermeria, medicina y otros profesionales demuestran mayor precision en

diagndsticosy planes de cuidado. Los equipos con formacion en metodologias cooperativas

logran consensos mas rapidos y basados en evidencia, especialmente en casos criticos (81).

Ademas, la adherencia a protocolos estandarizados v la satisfaccion del paciente son métricas

que reflejan el impacto directo del trabajo cooperativo en la calidad asistencial. Por tltimo, la

cohesion grupal, medida mediante encuestas de clima laboral, evidencia cémo la confianza y

el respeto entre miembros del equipo influyen en la sostenibilidad de practicas colaborativas.

Tabla 6. Indicadores de desempefio en equipos cooperativos

Indicador

Definicion

Método

Efectividad
comunicativa

Claridad y oportunidad en la
transmision de informacion clinica.

Observacion directa y escalas
validadas (ej.:
CISCOM)

Resolucion
colaborativa

Capacidad para alcanzar soluciones
consensuadas en equipo

Simulaciones clinicasy revision de
Casos.

Adherencia a
protocolos

Cumplimiento de guias clinicas
durante el proceso asistencial.

Auditorias de registros médicos

Satisfaccion del
paciente

Percepcion del usuario sobre la
coordinacién del equipo.

Encuestas estandarizadas
(e]..HCAHPS)

Cohesion grupal

Nivel de confianza y colaboracién
entre miembros.

Cuestionarios de clima laboral

(e).:GIQ)
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CAPITULO 5.

GAMIFICACION PARA EL APRENDIZAJE DE PROCEDIMIENTOS ENFERMEROS

Sara Esther Barros Rivera, Surimana Esthefania Morocho Idrovo, Ruben Dario Cajilima Vega,
Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amador, Yanelis Suarez Angeri,
Yosbel Hernandez de Armas y Aida Garcia Ruiz.

Elementos de Gamificacion en Enfermeria
Mecdnicas: Puntos, Insignias, Niveles y Retos

La gamificacion en enfermeria utiliza elementos Udicos como puntos, insignias, nivelesy retos
para motivar el aprendizaje de habilidades técnicas y promover la participacion activa. Estas
mecanicas transforman procesos tradicionalmente rutinarios (como la practica de venopun-
cion o lamemorizacion de protocolos) en experiencias interactivas que refuerzan la retencién

y el engagement (82).

Los puntos actian como recompensas tangibles por el cumplimiento de objetivos, como la
correcta ejecucion de un procedimiento o la participacion en debates clinicos. Su asignacion
debe ser transparente y alineada con competencias especificas, evitando la competitividad
contraproducente. Las insignias, por su parte, reconocen logros cualitativos, como la empatia
en comunicacion terapéutica o el dominio de técnicas avanzadas, funcionando como incen-

tivos simbdlicos para fomentar la perseverancia (83).

Los niveles estructuran el aprendizaje en etapas progresivas, donde cada fase exige mayor
complejidad. Por ejemplo, un nivel inicial podria enfocarse en habilidades basicas de asepsia,
mientras que niveles avanzados integran simulaciones de urgencias con equipos multidiscipli-
narios. Finalmente, los retos plantean situaciones complejas (como resolver un caso clinico bajo

tiempo limitado), estimulando el razonamiento critico y la adaptacion a escenarios dinamicos.

Tabla 7. Mecanicas de gamificacion y su aplicaciéon en enfermeria

Elemento Descripcion Aplicacion en Enfermeria

Sistema de puntuacion por

- Ejecucion precisa de curaciones
cumplimiento de tareas

Puntos

o Reconocimientos visuales . "
Insignias MIENTOS VISU Dominio de habilidades blandas
por logros cualitativos
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Niveles ‘ngas seguenoales con Simulacion de baja a alta fidelidad
dificultad incremental
Situaciones complejas con  Resolucion de casos clinicos

Retos

objetivos especificos ambiguos

Aungue estas mecanicas incrementan la motivacion, su disefio debe evitar la trivializacion del
aprendizaje. Sin un enfoque pedagogico claro, los estudiantes podrian centrarse en acumular
recompensas en lugar de internalizar competencias (82). Por ello, es crucial integrarlas con
retroalimentacion reflexiva y objetivos clinicos reales, como la reduccion de errores en medi-

cacion o la mejora en comunicacion interprofesional.

Esta estrategia no solo diversifica el aprendizaje, sino que también prepara a los profesionales
para entornos clinicos exigentes mediante la practica deliberada y motivadora. Por ejemplo, en
programas universitarios, los retos podrian vincularse a estandares de practica clinica, mientras

que, en capacitacion continua, enfocarse en habilidades emergentes como telemedicina (83).

Narrativas clinicas como ejes motivacionales

Las narrativas clinicas, entendidas como relatos estructurados que recrean situaciones reales
de atencion sanitaria, constituyen un elemento central en la gamificacién de procedimientos
enfermeros al vincular la teorfa con la practica mediante contextos emocionalmente signi-
ficativos. Estas historias, disefladas como ejes motivacionales, permiten a los estudiantes
sumergirse en escenarios clinicos simulados donde deben aplicar conocimientos técnicosy
habilidades blandas, como la comunicacion terapéutica o la toma de decisiones éticas (84). Al
integrar elementos narrativos en plataformas gamificadas, se fomenta un aprendizaje situado,
donde los desafios se presentan como parte de un hilo argumental que refleja la complejidad
de la practica real. Este enfoque no solo mejora la retencion de informacion, sino que también
humaniza el proceso educativo, conectando emocionalmente al alumno con las implicaciones

de su rol profesional.

La estructura de las narrativas clinicas en entornos gamificados suele incluir personajes, con-
flictos y desenlaces adaptables, elementos que potencian la motivacion intrinseca al generar
un propoésito claroy un sentido de progreso. Por ejemplo, al asumir el rol de un enfermero en
un caso de urgencia médica virtual, el estudiante avanza mediante decisiones secuenciales
que impactan el desarrollo de la historia, recibiendo retroalimentacion inmediata sobre sus

acciones. Este disefio, basado en mecanicas de juego como la agencia narrativa y el desafio
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incremental, promueve la autorreflexion y la responsabilidad profesional (85). Ademas, la
inclusion de dilemas éticos o situaciones ambiguas en las narrativas prepara al alumno para

manejar incertidumbres clinicas, reforzando su capacidad de analisis critico.

Sin embargo, el éxito de este enfoque depende de la calidad y relevancia de las historias pre-
sentadas. Las narrativas deben ser coherentes con los objetivos curriculares, culturalmente
sensiblesy validadas por expertos para garantizar su verosimilitud. Asimismo, es crucial equilibrar
la complejidad de los escenarios con el nivel de competencia del alumno, evitando sobrecarga
cognitiva. Las narrativas gamificadas incrementan la participacion activa y reducen la ansie-
dad ante procedimientos técnicos, al normalizar errores como oportunidades de aprendizaje
(84). En un contexto donde la formacion enfermera requiere integrar habilidades técnicasy
empaticas, las narrativas clinicas emergen como un puente entre el aula y la practica clinica,

reforzando la motivaciéon y la preparacion integral del futuro profesional.

Plataformas Digitales Especializadas

La integracion de plataformas digitales especializadas, como aplicaciones de simulacién clinica,
ha revolucionado la ensefianza de procedimientos en enfermeria al incorporar elementos de
gamificacion. Estas herramientas combinan escenarios virtuales interactivos con dinamicas
ludicas para fomentar el aprendizaje activo, permitiendo a los estudiantes practicar habilidades
técnicasy tomar decisiones en entornos seguros y controlados (86). La gamificacion, entendida
como la aplicacion de mecanicas de juego en contextos no recreativos, facilita la motivacion
intrinseca y la retencion de conocimientos mediante desafios graduales, retroalimentacion
inmediata y sistemas de recompensas. En el ambito enfermero, donde la precision y el manejo
del estrés son criticos, estas plataformas simulan emergencias médicas o procedimientos com-
plejos, como la administracion de medicamentos o la atencidon postquirdrgica, promoviendo

la competencia técnicay la confianza profesional.

Un elemento clave de estas plataformas es su capacidad para integrar principios pedagogicos
basados en la carga cognitiva y la motivacion. Por ejemplo, el uso de badges o insignias digita-
les refuerza logros especificos, alineandose con la teoria de la autodeterminacion al satisfacer
las necesidades de competencia y autonomia (87). Asimismo, los sistemas de puntuacién y
clasificaciones (leaderboards) estimulan la participacion sostenida, aunque su disefio debe

equilibrarse para evitar presiones contraproducentes.

No obstante, el éxito de estas herramientas depende de su adaptacion a los objetivos curricu-
lares y al perfil del alumnado. La personalizaciéon de escenarios, la inclusiéon de casos clinicos



68

/EA\

Editorial

realistas y la retroalimentacion contextualizada son aspectos esenciales para maximizar su
impacto educativo. Ademas, su implementacion requiere formacion docente en tecnologias
emergentes y disefio instruccional, garantizando que la gamificacion no suplante, sino que
complemente, la practica reflexiva y la ética profesional. En un contexto donde la educacién
enfermera enfrenta desafios como la alta demanda de competencias técnicasy la variabilidad
en oportunidades de practica clinica, las plataformas digitales gamificadas emergen como un

recurso estratégico para preparar profesionales resilientes y altamente capacitados.

Diserio de Juegos para Habilidades Motoras Finas

Eldisefio de juegos orientado al desarrollo de habilidades motoras finas representa un avance
significativo en la formacién enfermera, al integrar mecanicas ludicas con la practica de técnicas
gue requieren precision, como la insercion de catéteres, la administracion de inyecciones o el
manejo de instrumental quirdrgico. Estos juegos, estructurados bajo principios de gamifica-
cion, transforman tareas repetitivas en experiencias interactivas que estimulan la coordinacién
ojo-mano, el control de fuerzay la destreza manual. La clave radica en la adaptacion de interfaces
tactiles o dispositivos hapticos que simulan resistencias y texturas biologicas, permitiendo a
los estudiantes internalizar movimientos técnicos mediante ensayo y error en entornos libres
de riesgo (88). Este enfoque no solo mejora la competencia psicomotora, sino que también

reduce la ansiedad asociada a la ejecucion de procedimientos invasivos en pacientes reales.

Un elemento esencial en el disefio de estos juegos es la incorporacion de retroalimentacion
inmediata y objetiva, que guie al alumno hacia la correccion de errores en tiempo real. Por
ejemplo, sistemas de puntuacion basados en la precision del movimiento o la velocidad de
ejecucion, combinados con indicadores visuales o sonoros, refuerzan patrones motores 6p-
timos. Ademas, la adaptacion progresiva de la dificultad (mediante algoritmos que ajustan
variables como la complejidad del caso o la sensibilidad del simulador) asegura un aprendizaje

escalonado, alineado con la curva de competencia del estudiante (89).

No obstante, el disefio exitoso de estos juegos requiere un equilibrio entre la fidelidad clinica
y la accesibilidad tecnologica. Simuladores demasiado complejos pueden generar frustracion,
mientras que aquellos con baja interactividad limitan la transferencia de habilidades al con-
texto real. Por ello, es fundamental validar los juegos mediante pruebas piloto con estudiantes
y profesionales, asegurando que las mecanicas ludicas no distorsionen los principios técnicos

ni éticos de la practica enfermera. En un escenario educativo donde la destreza manual es
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fundamental, el disefio de juegos son una herramienta estratégica para cultivar profesionales
téecnicamente habiles y emocionalmente preparados.

Diseio de Actividades Ludicas
Juegos de Roles para Procedimientos Invasivos

La incorporacion de juegos de roles en la ensefianza de procedimientos invasivos representa
una innovacion pedagoégica clave dentro de la gamificacion en enfermeria. Estas actividades
ludicas permiten a los estudiantes simular escenarios clinicos reales, integrando competencias
técnicas, comunicacion terapéuticay toma de decisiones bajo presion. Al adoptar roles como
enfermeros, pacientes o familiares, los participantes enfrentan desafios practicos y éticos, lo
que favorece la internalizacion de protocolosy el desarrollo de empatia (44). Este enfoque no
solo mejora la retencién de conocimientos, sino que tambiéen reduce la ansiedad asociada a

practicas invasivas, un factor critico en la formacion clinica.

El disefo de juegos de roles debe basarse en principios de realismo y gradualidad. Escenarios
estructurados, como la insercion de catéteres o la administracion de medicamentos intra-
venosos, deben replicar las condiciones fisicas y emocionales de un entorno hospitalario.
La inclusion de variables como la respuesta del paciente, imprevistos técnicos o conflictos
interpersonales enriquece la experiencia, promoviendo la adaptabilidad (15). Ademas, la re-
troalimentacion inmediata del docente o de pares refuerza el aprendizaje correctivo, esencial

para perfeccionar habilidades motoras y criterios clinicos.

La gamificacion potencia estos ejercicios al incorporar elementos como puntuacion, niveles
dedificultad y reconocimiento simbolico. Por ejemplo, sistemas de recompensas por precision
técnica o manejo adecuado del estrés incrementan la motivacion intrinseca. Los estudiantes
expuestos a metodologias lUdicas muestran mayor confianza durante sus primeras practicas
clinicas, asi como una disminucion en errores asociados a protocolos (86). No obstante, es
crucial equilibrar la ludificacién con objetivos educativos claros para evitar la reduccion de
contenidos complejos.

En conclusion, los juegos de roles constituyen una herramienta eficaz para ensefar procedi-
mientos invasivos, al combinar practica segura, reflexion critica y engagement. Su implemen-
tacion requiere una planificacion rigurosa, anclada en evidencia pedagégica y adaptada a los
estandares profesionales. Futuras investigaciones deberian explorar su impacto a largo plazo

en la competencia clinicay la satisfaccion laboral de los egresados.
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Escape Rooms Clinicos para Resolucion de Problemas

El escape rooms clinicos surgen como una estrategia de gamificacion transformadora en la
formacion de enfermeria, especialmente para fomentar la resolucion agil de problemas en
contextos simulados de alta complejidad. Estas actividades inmersivas sittan a los estudiantes
en escenarios criticos (como emergencias médicas o errores de medicacion) donde deben
identificar pistas, aplicar protocolos y colaborar bajo presién temporal para “escapar” de la
situacion planteada. Al integrar narrativas atractivas y desafios secuenciales, este método
promueve el pensamiento critico y la consolidacion de habilidades técnicas y blandas (85).
La interaccion dinamica en equipos refuerza, ademas, la comunicacion efectiva, un pilar en

la atencion sanitaria multidisciplinaria.

El diseno de escape rooms clinicos requiere alinear los objetivos pedagdgicos con la estructura
ludica. Los retos deben ser coherentes con competencias profesionales, como la interpreta-
cion de signos vitales, la priorizacion de intervenciones o la gestion de conflictos éticos. La
inclusion de elementos tangibles (como maquetas anatomicas, historias clinicas simuladas o
codigos QR interactivos) enriquece la experiencia, facilitando la transferencia de aprendizaje
a situaciones reales (90). Asimismo, la adaptacion de la dificultad segun el nivel académico

garantiza un equilibrio entre desafio y accesibilidad, evitando la sobrecarga cognitiva.

Este escenario es enriquecido mediante mecanismos como crondometros, sistemas de pun-
tuacion y recompensas simbolicas, que activan la motivacion intrinseca y la perseverancia.
La retroalimentacion inmediata, ya sea a través de pistas programadas o la supervision del
docente, permite corregir errores en tiempo real y reforzar conceptos clave. Esta metodologia
no solo mejora la capacidad de analisis situacional, sino que también reduce la percepcion

de estrés ante escenarios criticos, un aspecto vital para la practica profesional (85).

En sintesis, el escape rooms clinicos constituyen una herramienta pedagogica eficaz para en-
trenar la resolucion de problemas en enfermeria, al combinar simulacién realistay aprendizaje
activo. Su implementacion exige una planificacion meticulosa, centrada en competencias

especificas y evaluacion formativa.

Torneos de Habilidades Técnicas

Los torneos de habilidades técnicas, como aquellos centrados en venopuncion, constituyen
una estrategia de gamificacion que combina competencia académicay practica clinica para

optimizar el dominio de procedimientos especializados. Estas actividades organizadas en
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formato de desafio incentivan la precision técnica, la velocidad controladay la aplicacién de
protocolos en un entorno simulado. Al transformar el aprendizaje en una experiencia ludica, se
fomenta la motivacion intrinseca, elemento clave para superar la curva de aprendizaje asociada
atécnicas invasivas (82). La estructura competitiva no solo refuerza la autoconfianza, sino que

también permite identificar areas de mejora mediante la comparacion constructiva entre pares.

El disefo de estos torneos debe priorizar la alineacion entre los objetivos educativos y los
mecanismos de evaluacion. Por ejemplo, en torneos de venopuncion, se evallan aspectos
como la preparacion del material, la identificaciéon de sitios anatdomicos adecuados, la técnica
asépticay la comunicacion con el paciente. La utilizacion de maniquies de alta fidelidad o
brazos simuladores con retroalimentacion tactil mejora el realismo'y la transferibilidad de las
habilidades (91). Ademas, la segmentacion de fases (clasificatoria, semifinal y final) permite
ajustar la dificultad progresivamente, adaptandose al nivel de experiencia de los participantes.

Elementos como sistemas de puntuacion, tablas de clasificacion y recompensas simbdlicas,
como certificados o reconocimientos publicos, potencian las técnicas de gamificacion. Estos
incentivos no solo promueven la participacion activa, sino que también replican la presion
saludable de entornos clinicos reales. No obstante, es esencial equilibrar la competencia con

un enfoque formativo, evitando que la rivalidad eclipse el aprendizaje colaborativo.

Finalmente, los torneos de habilidades técnicas representan una herramienta valiosa para
la ensefianza de procedimientos enfermeros, al integrar practica deliberada, engagement y
evaluacion objetiva. Suimplementacién requiere una planificacion rigurosa que combine rigor

pedagogico y creatividad [Udica.
Integracion de Realidad Aumentada y Virtual

La integracion de realidad aumentada (RA) y virtual (RV) en la formacion enfermera redefine
el disefio de actividades lUdicas, al ofrecer entornos inmersivos que simulan con precision
escenarios clinicos. Estas tecnologias permiten a los estudiantes interactuar con modelos
tridimensionales, visualizar procesos anatomicos complejosy practicar procedimientos inva-
sivos en un espacio seguro. La RA, al superponer informacion digital en el entorno fisico (como
proyecciones de venas para técnicas de venopuncién), facilita la guia paso a paso y la correc-
cion en tiempo real. Por su parte, la RV sumerge al usuario en simulaciones multisensoriales
(como emergencias cardiovasculares o quirurgicas), potenciando la toma de decisiones bajo
presion (46). Ambas herramientas, combinadas con dinamicas gamificadas, incrementan la

motivacion y el compromiso, elementos esenciales para el aprendizaje significativo.
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El disefio de actividades con RAy RV requiere integrar objetivos pedagogicos claros y principios
de usabilidad. Por ejemplo, en procedimientos como la insercion de catéteres, la RA puede
mostrar indicaciones visuales sobre la angulacion correcta o la profundidad de insercion,
mientras la RV replica las condiciones de un quiréfano para entrenar la esterilidad y coordi-
nacion. Estas tecnologias reducen la brecha entre teoria y practica, al permitir repeticiones
ilimitadas sin riesgos para pacientes reales (92). Ademas, su adaptabilidad a distintos nive-
les de complejidad las hace ideales para ciclos formativos progresivos, desde estudiantes

novatos hasta profesionales.

Los desafios cronometrados, sistemas de recompensas o tablas de clasificacion, que fomen-
tan la competencia saludabley la perseverancia, enriquecen el aprendizaje por medio de la
gamificacion. La retroalimentacion inmediata mediante RA (como alertas por errores técni-
cos) o la evaluacion automatizada en RV refuerzan la autocorreccién y la consolidacién de
habilidades. Los estudiantes expuestos a estas metodologias mejoran significativamente su
destreza manual y confianza clinica, aspectos criticos en procedimientos de alta precisién (46).
Ensintesis, la RAy la RV son pilares en la gamificacion de la educacion enfermera, al combinar
realismo, interactividad y ludificacion. Suimplementacion exige una planificacion estratégica

que integre rigor pedagogico y accesibilidad tecnolégica.

Efectividad y Desafios
Impacto en la Retencion de Conocimientos

La retencién de conocimientos en procedimientos enfermeros es un desafio critico en la edu-
cacion clinica, donde la gamificacidon marca un hito como una estrategia eficaz para fortalecer
la memoria a largo plazo. Las actividades lUdicas, como simulaciones interactivas o desafios
estructurados, promueven la activacion cognitiva mediante la repeticion espaciada, la resolucion
de problemasy la asociacion emocional, elementos clave para la consolidacion de aprendizajes
(93). Al convertir la practica de técnicas en experiencias dinamicas, se reduce la carga de memo-

rizacion pasiva y se fomenta la internalizacién de protocolos mediante la aplicacion préactica.

El disefio de estas actividades debe integrar mecanismos pedagogicos que refuercen la reten-
cion. Por ejemplo, juegos con ciclos de repeticion programados (como quizzes interactivos
o simulaciones en realidad aumentada) aprovechan el principio del espaciado para evitar el
olvido. Ademas, la retroalimentacion inmediata corrige errores en etapas tempranas, evitan-

do la cristalizacién de malas practicas (94). La inclusion de narrativas o tematicas atractivas,
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como misiones clinicas o historias simuladas, activa la memoria emocional, vinculando los

contenidos a experiencias memorables que facilitan su recuperacion.

Aunque la gamificacion mejora la motivacion y el engagement, su impacto en la retencion
depende de la alineacion con objetivos educativos claros. Actividades mal estructuradas,
centradas Unicamente en la diversion, pueden diluir el foco en competencias esenciales. Por
ello, es crucial combinar la ludificacién con evaluaciones formativas que midan la transferen-
cia de conocimientos a contextos reales. Los estudiantes expuestos a metodologias ludicas
estructuradas retienen mas competencias técnicas a largo plazo, en comparacion con métodos

tradicionales (93).

En conclusion, la gamificacion optimiza la retencién de conocimientos al integrar neuro-
ciencia educativa y pedagogia activa. Su éxito radica en equilibrar creatividad, rigor técnicoy

evaluacion continua.

Motivacion y Engagement en Estudiantes

La motivacion y el engagement son pilares fundamentales en la formaciéon de enfermeria,
donde la gamificacion se vuelve estratégico para fomentar el interés y la participacion activa.
Actividades [Udicas, como torneos de habilidades o simulaciones interactivas, transforman
el aprendizaje en una experiencia dinamica que conecta emocionalmente al estudiante
con los contenidos. Este enfoque incrementa la motivacion intrinseca al vincular el logro
de objetivos con recompensas simbdlicas, como reconocimientos o avances en niveles, re-
duciendo la percepcion de carga cognitiva (80). La competencia sanay la colaboracion en
equipos refuerzan, ademas, el compromiso con el aprendizaje, esencial en procedimientos

técnicos que requieren practica deliberada.

Desde una perspectiva psicolégica, la gamificacion se alinea con la Teoria de la Autodeterminacion,
al satisfacer las necesidades de autonomia, competencia y relacion social. Por ejemplo, activi-
dades que permiten elecciones tacticas (como resolver un escenario clinico mediante multiples
estrategias) empoderan al estudiante, mientras que retos graduales fortalecen su percepcion de
competencia. La inmersion en entornos virtuales o simulaciones realistas, como las empleadas
en realidad virtual (RV), potencian esta conexion al ofrecer retroalimentacion inmediata y ex-
periencias multisensoriales que refuerzan la confianza (54). Estos elementos no solo captan la

atencion, sino que también promueven un estado de fluidez, crucial para el aprendizaje profundo.
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El disefio de actividades ludicas debe equilibrar la diversion con objetivos pedagdgicos claros.
Mecanismos como sistemas de puntuacion, narrativas atractivas o desafios cronometrados
mantienen el engagement, pero su eficacia depende de su alineacion con competencias pro-
fesionales. No obstante, es vital evitar la sobreexplotacion de elementos competitivos, que

podrian desplazar el foco del aprendizaje colaborativo.

En sintesis, la gamificacién optimiza la motivacion y el engagement al crear un entorno edu-
cativo participativo y significativo. Su éxito radica en integrar principios pedagogicos sélidos

con innovacion tecnologica, asegurando que la diversion no eclipse los objetivos formativos.

Barreras Tecnolodgicas y Pedagdgicas

La integracion de actividades ludicas en la ensefianza de procedimientos enfermeros enfrenta
obstaculos tecnologicos y pedagodgicos que limitan su adopcion generalizada. Entre las barre-
ras tecnolégicas, destacan la falta de acceso a recursos como simuladores de alta fidelidad,
plataformas digitales o dispositivos de realidad virtual (RV), especialmente en instituciones
con presupuestos reducidos. Ademas, la rapida obsolescencia de herramientas tecnologicas
y la dependencia de conectividad estable generan desafios logisticos y de mantenimiento
(92). Estas limitaciones, sumadas a la resistencia al cambio de algunos docentes, dificultan la

implementacion efectiva de metodologias innovadoras.

En el ambito pedagodgico, la falta de formacion docente en gamificacion y disefio de actividades
ludicas emerge como un problema critico. Muchos profesionales desconocen cémo integrar
estos métodos con los objetivos curriculares, corriendo el riesgo de priorizar la diversion sobre
el rigor técnico. Asimismo, la ausencia de guias estandarizadas para evaluar competencias
mediante dinamicas ludicas genera inconsistencias en los resultados (46). Algunos estudiantes,
por su parte, expresan escepticismo ante enfoques no tradicionales, especialmente si perciben

gue no se preparan adecuadamente para escenarios clinicos reales.

La superacion de estas barreras requiere estrategias multisectoriales. Institucionalmente,
es vital invertir en infraestructura tecnolégica y ofrecer capacitacion continua a docentes en
herramientas digitales y pedagogia activa. Paralelamente, disefiar actividades ludicas con
enfoque hibrido (combinando lo digital y lo presencial) puede mitigar limitaciones técnicas.
En el plano pedagogico, la colaboracion entre expertos en educacion y clinicos garantiza la

alineacion de las actividades con estandares profesionales (92).
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En conclusion, aunque las barreras tecnolégicas y pedagégicas persisten, su identificacion es
el primer paso para transformar la gamificacion en una herramienta accesible y efectiva. La
clave esta en equilibrar innovacion, recursos disponibles y formacion docente, asegurando
que las actividades ltdicas no pierdan su esencia educativa.
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CAPITULO 6.

AULA INVERTIDA PARA LA PREPARACION DE PRACTICAS CLINICAS

Aida Garcia Ruiz, Sara Esther Barros Rivera, Surimana Esthefania Morocho Idrovo,
Ruben Dario Cajilima Vega, Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amador,
Yanelis Suarez Angeriy Yosbel Hernandez de Armas.

Preparacion Previa a la Clase
Materiales Multimedia

La implementacion del aula invertida en la formacion clinica requiere materiales multimedia
que optimicen el tiempo de estudio autbnomo y preparen al estudiante para actividades
practicas. Entre estos recursos, los videos, podcasts y lecturas estructuradas destacan por su
capacidad para transmitir conocimientos de forma accesible y flexible. Los videos, en parti-
cular, son herramientas clave para ensefiar habilidades técnicas, como procedimientos de
enfermeria, mediante demostraciones visuales que facilitan la comprension de secuenciasy
protocolos (95). El su uso previo a clases practicas mejora la retencion de informacion y reduce

la ansiedad ante la ejecucion de técnicas complejas.

Los podcasts, por su parte, permiten integrar contenido tedrico de manera asincronica, apro-
vechando la movilidad de los dispositivos digitales. Estos recursos son especialmente Utiles
para revisar conceptos como farmacologia o ética clinica, ya que promueven el aprendizaje
auditivoy la reflexion critica (96). Complementariamente, las lecturas curadas (como articulos
cientificos o capitulos de libros) ofrecen bases tedricas sélidas y fomentan el analisis critico.
Sin embargo, su seleccion debe ser estratégica para evitar la sobrecarga cognitiva, priorizando
materiales actualizados y alineados con los objetivos de la practica clinica.

La combinacion de estos recursos exige una planificacion rigurosa por parte del docente. Por
ejemplo, un video demostrativo sobre curaciones estériles podria reforzarse con un podcast
que explique las bases microbiologicas de la infeccion y una lectura sobre normativas de
bioseguridad. Esta integracion multimodal no solo diversifica las estrategias de ensefianza,
sino que también respeta los distintos estilos de aprendizaje, potenciando la preparacion

integral del estudiante (95).

En conclusion, los materiales multimedia son pilares del aula invertida, al convertir la fase

autbnoma en una instancia de construccion activa de conocimientos. Su disefio debe ser
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intencional, centrado en la calidad y pertinencia, para garantizar que los estudiantes lleguen
a las practicas clinicas con competencias teorico-practicas solidas, listas para ser aplicadas y

evaluadas en contextos reales.

Plataformas LMS para Seguimiento Individual

En el modelo de aula invertida, las plataformas de gestion de aprendizaje (LMS, por sus siglas
en inglés) son herramientas esenciales para personalizar la preparacién previa a las practicas
clinicas. Estos sistemas permiten al docente disefiar itinerarios formativos adaptados a las nece-
sidades individuales, facilitando el acceso a materiales multimedia, cuestionarios diagnosticos
y retroalimentacion automatizada. Al integrar funciones de seguimiento, las LMS (como Moodle
o Canvas) ofrecen datos objetivos sobre el progreso del estudiante, identificando fortalezas
y areas de mejora antes de su participacion en escenarios clinicos (97). Este enfoque no solo
optimiza el tiempo de estudio autonomo, sino que también garantiza que los alumnos lleguen

a las sesiones practicas con competencias tedricas consolidadas.

Un aspecto critico de las LMS es su capacidad para generar retroalimentacion formativa
individualizada. Por ejemplo, mediante la asignacion de tareas interactivas o simulaciones
virtuales, los estudiantes pueden autoevaluarse y recibir correcciones en tiempo real, lo
que refuerza su confianza y competencia técnica. Esta interaccion previa reduce la brecha
entre teoria y practica, especialmente en habilidades complejas como la administracion
de medicamentos o la toma de decisiones clinicas (98). Ademas, las plataformas permiten
al docente ajustar los contenidos segun el desempeno del grupo, priorizando temas que

requieren mayor profundizacion.

La implementacion efectiva de LMS exige criterios pedagdgicos claros. Los recursos deben
organizarse en modulos tematicos secuenciados, combinando videos demostrativos, guias de
estudioy foros de discusion. Esta estructura no solo fomenta la autonomia del estudiante, sino
que también promueve la responsabilidad individual en el proceso de aprendizaje. Asimismo,
la integracion de herramientas de analisis predictivo en las LMS permite anticipar dificultades,

como déficits en conceptos basicos de anatomia, y disefiar intervenciones tempranas (97).

En sintesis, las plataformas LMS constituyen un eje central en la preparacion previa a las practicas
clinicas, al vincular la individualizacion del aprendizaje con la eficiencia docente. Su uso estra-
tégico no solo mejora los resultados académicos, sino que también prepara al estudiante para

enfrentar desafios reales en entornos sanitarios con mayor seguridad y competencia técnica.
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Actividades Autoguiadas con Casos Introductorios

En el marco del aula invertida, las actividades autoguiadas con casos introductorios constituyen
una estrategia pedagdgica clave para preparar a los estudiantes de enfermeria ante situaciones
clinicas reales. Estas actividades, disefiadas para realizarse antes de las sesiones presenciales,
promueven el desarrollo de habilidades cognitivas y técnicas mediante la exposicion a esce-
narios simulados que reflejan desafios practicos. Al enfrentarse a casos clinicos estructurados,
los alumnos activan su pensamiento critico, analizan datos y proponen soluciones, sentando

las bases para un aprendizaje significativo y contextualizado (99).

La implementacion de casos introductorios se basa en la metodologia de aprendizaje basado
en problemas (ABP), adaptada a la fase autonoma del aula invertida. Por ejemplo, un caso
simulado sobre manejo de crisis hipertensivas puede incluir historias clinicas, resultados de
laboratorio y preguntas orientadoras que guien al estudiante en la identificacién de prioridades
de cuidado. Este enfoque no solo familiariza al alumno con la toma de decisiones clinicas,
sino que también reduce la brecha entre teoria y practica al integrar conceptos anatémicos,

fisiopatoldgicos y éticos de manera aplicada (18).

Para maximizar su efectividad, estas actividades deben disefiarse con niveles progresivos de
complejidad, permitiendo al estudiante avanzar desde situaciones estandarizadas hasta es-
cenarios ambiguos que requieren juicio clinico. Ademas, es esencial incorporar mecanismos
de retroalimentacion inmediata, como rubricas de autoevaluacion o respuestas modelo, que
permitan al alumno verificar su comprension y corregir errores antes de la practica real. Esta
retroalimentacion temprana mejora la precision en la aplicacion de protocolos y aumenta la

seguridad del estudiante frente a procedimientos técnicos (99).

La personalizacion de las actividades es otro aspecto relevante. Las plataformas digitales
permiten adaptar los casos segln el nivel de competencia del alumno, ofreciendo recursos
complementarios (como enlaces a guias clinicas o videos demostrativos) para aquellos que
requieren refuerzo. Esta flexibilidad respeta los ritmos de aprendizaje individuales y fomenta la

autonomia, valores centrales en la formacion de profesionales reflexivos y competentes (26).

En conclusion, las actividades autoguiadas con casos introductorios son un pilar en la prepara-
cion previa a las practicas clinicas, al vincular el conocimiento tecrico con la resolucion practica
de problemas. Su disefio cuidadoso y su integracion con herramientas de apoyo garantizan

gue los estudiantes consoliden habilidades esenciales para su desemperio profesional.
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Autogestion del Tiempo y Responsabilidad del Alumno

En el modelo de aula invertida, la autogestion del tiempo'y la responsabilidad del alumno
son esenciales para optimizar la preparacion previa a las practicas clinicas. Este enfoque exi-
ge que los estudiantes asuman un rol activo en la planificacion y ejecucion de su aprendizaje
autonomo, lo que incluye organizar horarios, priorizar tareas y utilizar recursos multimedia
de manera eficiente. La capacidad para autorregular el estudio no solo mejora la retencién
de conocimientos teoricos, sino que también facilita la transicion hacia actividades practicas

complejas, donde la precision y la toma de decisiones son criticas (100).

La implementacion de estrategias de autogestion requiere que el alumno desarrolle habili-
dades metacognitivas, como la identificacién de objetivos claros y la evaluacién constante
de su progreso. Por ejemplo, el uso de calendarios digitales o aplicaciones de productividad
permite distribuir el tiempo entre el estudio de materiales multimedia, la resolucion de casos
introductorios y la participacion en foros de discusion. Estas herramientas, combinadas con
la autoevaluacion mediante cuestionarios interactivos, refuerzan la disciplina y preparan al

estudiante para enfrentar demandas clinicas con mayor seguridad (101).

El docente, por su parte, debe guiar este proceso mediante la provision de lineamientos
claros y la definicion de plazos realistas. La estructuracion de actividades con fecha limite
especifica, junto con la disponibilidad de recursos, fomenta la responsabilidad individual
sin generar sobrecarga. Ademas, la retroalimentacion temprana sobre el desempefio en
tareas autoguiadas permite al alumno ajustar su enfoque, corrigiendo errores antes de su

aplicacion en contextos reales (100).

La responsabilidad académica también se vincula con la motivacion intrinseca del estudiante.
Aquellos que asumen activamente su preparacion previa demuestran mayor compromiso
durante las practicas clinicas, evidenciando una mejor integracion de competencias técnicas
y éticas (101). En este sentido, el aula invertida no solo transforma el rol del docente, sino que
empodera al alumno como gestor de su propio aprendizaje, preparandolo para los desafios

dindmicos del ambito sanitario.

Ensintesis, la autogestion del tiempo y la responsabilidad del alumno son componentes indi-
solubles de un modelo educativo centrado en la preparacion efectiva para las practicas clinicas.
Su cultivo sistematico garantiza que los futuros profesionales de enfermeria consoliden bases

solidas, tanto tedricas como practicas, esenciales para un desempeno competente y seguro.
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Actividades en el Aula
Talleres Practicos con Simuladores

Los talleres practicos con simuladores representan un componente esencial dentro de las ac-
tividades del modelo aula invertida, especialmente disefiado para la preparacion de practicas
clinicas en enfermeria. Estos espacios permiten aplicary consolidar los conocimientos teéricos
adquiridos durante la fase autbnoma, mediante la reproduccion controlada de escenarios clini-
cos reales. La utilizacion de simuladores (como maniquies de alta fidelidad, entornos virtuales
o role-playing) facilita la practica repetida de habilidades técnicasy la toma de decisiones en

un entorno seguro, reduciendo el estrés asociado a errores en contextos reales (49).

La integracion de simuladores en el aula invertida responde a la necesidad de optimizar el
tiempo presencial, centrado en la resolucion de problemas complejos y la retroalimentacion
inmediata. Por ejemplo, un taller sobre reanimacion cardiopulmonar puede combinar la prac-
tica en maniquies con sensores de biofeedback, permitiendo al estudiante ajustar la técnica
en tiempo real segun las indicaciones del docente. Este enfoque no solo mejora la precision
técnica, sino que también fomenta el trabajo en equipo y la comunicacion terapéutica, com-

petencias clave en el ambito sanitario (99).

La efectividad de estos talleres radica en su disefio estructurado, que incluye tres fases: prepa-
racion previa mediante materiales multimedia, ejecucion practica en el simulador y reflexion
grupal postactividad. Durante la fase de reflexion, los estudiantes analizan sus acciones,
identifican errores y comparten estrategias, un proceso que profundiza su comprension de los
protocolos clinicos y refuerza su confianza. Esta metodologia incrementa significativamente la
retencion de habilidades técnicas y la capacidad para resolver imprevistos, en comparacion

con métodos tradicionales (49).

Ademas, los simuladores permiten personalizar el nivel de dificultad segun el progreso del
grupo, adaptandose a las necesidades individuales. Esta flexibilidad asegura que todos los

participantes alcancen los objetivos de aprendizaje, independientemente de su ritmo inicial.

En conclusion, los talleres practicos con simuladores son una herramienta pedagogica indis-
pensable en el aula invertida, ya que vinculan la teoria con la practica de manera dinamicay
segura. Suimplementacion sistematica garantiza que los futuros profesionales de enfermeria
desarrollen competencias técnicas, éticas y comunicativas esenciales para un desempenfo

eficiente en entornos clinicos reales.
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Debates Guiados sobre Dilemas Eticos

Los debates guiados sobre dilemas éticos constituyen una actividad fundamental dentro
del aula invertida, orientada a preparar a los estudiantes de enfermeria para enfrentar si-
tuaciones complejas en contextos clinicos. Estos espacios de reflexién colectiva permiten
integrar conocimientos tedricos previamente estudiados con el analisis critico de casos que
implican conflictos morales, como decisiones al final de la vida, consentimiento informado
0 equidad en el acceso a tratamientos. Al centrarse en la discusion estructurada, los debates
fomentan el desarrollo de competencias éticas y comunicativas, esenciales para un ejercicio

profesional responsable (102).

La metodologia de estos debates se organiza en tres fases: preparacion individual mediante
materiales seleccionados, discusion grupal moderada y sintesis reflexiva. En la fase inicial, los
estudiantes analizan documentos como codigos de ética, articulos cientificos o casos clinicos
simulados, lo que garantiza una base comun para el dialogo. Durante el debate, el docente
actla como facilitador, planteando preguntas abiertas que incentiven la argumentacion basada
en evidenciay el respeto por perspectivas diversas. Este enfoque no solo mejora la capacidad

de analisis, sino que también promueve la empatia y el trabajo colaborativo (38).

Los dilemas éticos simulados en el aula preparan al estudiante para manejar situaciones rea-
les con mayor seguridad. Por ejemplo, un debate sobre la negativa de un paciente a recibir
transfusiones sanguineas por motivos religiosos exige equilibrar autonomia, beneficenciay
justicia, principios que deben aplicarse de manera contextualizada. Este tipo de actividades
incrementan la confianza del alumno en la toma de decisiones éticas y reducen la incertidum-

bre ante conflictos valorativos (102).

Sin embargo, es crucial abordar los desafios emocionales que pueden surgir. Algunos estudian-
tes pueden sentirse abrumados por temas sensibles, por o que el docente debe establecer
un clima de respeto y ofrecer herramientas para gestionar el estrés ético. Ademas, la retroa-
limentacion posterior al debate permite consolidar aprendizajes y corregir malentendidos,

asegurando una comprension integral de los principios éticos (38).

Role-Playing de Situaciones Clinicas

Elrole-playing de situaciones clinicas es una estrategia pedagogica importante dentro del aula
invertida, disefiada para consolidar competencias practicas y comunicativas en estudiantes

de enfermeria. Esta actividad, realizada en el espacio presencial, permite aplicar conocimien-
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tos teoricos previamente estudiados mediante la simulacion de escenarios reales, como la
interaccion con pacientes, familiares o equipos multidisciplinarios. Al asumir roles especificos,
los alumnos desarrollan habilidades técnicas, empatia y manejo de conflictos, elementos

esenciales para un desempefio profesional integral (44).

La metodologia se estructura en tres etapas: preparacion, ejecucion y reflexion. En la fase inicial,
los estudiantes reciben guias con informacién sobre el caso clinico, los objetivos de aprendi-
zajey los roles asignados. Durante la simulacion, recrean situaciones como la comunicacion
de malas noticias o la gestion de un error médico, aplicando protocolos éticos y técnicos.
Finalmente, el analisis grupal, moderado por el docente, facilita la identificacion de fortalezas

y areas de mejora, promoviendo un aprendizaje basado en la experiencia reflexiva (103).

Este enfoque no solo mejora la competencia clinica, sino que también reduce la ansiedad
ante interacciones complejas. Por ejemplo, simular la atencion a un paciente con demencia
permite practicar estrategias de comunicacion adaptadas a sus necesidades cognitivas, inte-
grando teoria y practica de manera contextualizada. El role-playing incrementa la seguridad
del estudiante al enfrentar situaciones reales, al tiempo que refina su capacidad para tomar

decisiones bajo presion (44).

La retroalimentacion es un componente critico de esta actividad. El docente debe ofrecer
correcciones especificas, enfocandose en aspectos como la claridad verbal, la adaptacién
a respuestas emocionales del paciente o el cumplimiento de protocolos. Ademas, la partici-
pacion activa en la construccion de soluciones colectivas fomenta el trabajo en equipo, una

habilidad vital en entornos sanitarios (103).

En sintesis, el role-playing de situaciones clinicas en el aula invertida prepara al estudiante
para los desafios interpersonales y técnicos de la practica real, integrando aprendizaje activo,
reflexion critica y mejora continua. Su implementacion sistematica fortalece la formacion de

profesionales competentes, éticos y centrados en las necesidades del paciente.

Resolucion Colaborativa de Problemas

La resolucion colaborativa de problemas (RCP) es una estrategia pedagogica central en el
aula invertida, disefada para potenciar el aprendizaje activo y el desarrollo de competencias
clinicas en estudiantes de enfermeria. Durante la fase presencial, los alumnos trabajan en
equipos para analizar y resolver casos complejos vinculados a su practica futura, aplicando

conocimientos tedricos previamente estudiados de manera auténoma. Este enfoque no solo
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fomenta el pensamiento critico, sino que también replica dinamicas de trabajo en salud, donde
la colaboracién multidisciplinaria es esencial para la toma de decisiones efectiva (104).

La metodologia de RCP se organiza en tres etapas: identificacion del problema, analisis colabo-
rativo y propuesta de soluciones basadas en evidencia. Por ejemplo, ante un caso de deterioro
agudo en un paciente postquirurgico, los estudiantes deben integrar conocimientos de fisiopa-
tologia, farmacologia y ética para priorizar intervenciones. El docente actia como facilitador,
guiando el proceso sin imponer respuestas, o que estimula la autonomiay la responsabilidad
grupal. Esta dinamica mejora la capacidad para resolver problemas clinicos complejos y refuerza
la cohesion del equipo, habilidades criticas en entornos sanitarios reales (12).

Un aspecto clave de la RCP es su enfoque en la interdependencia positiva. Los estudiantes
aprenden a delegar tareas seglin sus fortalezas, sintetizar opiniones divergentes y validar sus

propuestas con fuentes cientificas.

Sin embargo, su éxito depende de una planificacion rigurosa. Los casos deben ser realistas y
alineados con los objetivos de aprendizaje, mientras que el docente debe asegurar la partici-
pacion equitativa de todos los miembros. Ademas, la retroalimentacion postactividad permite
consolidar aprendizajes, corrigiendo errores conceptuales y destacando buenas practicas (12).

La resolucion colaborativa de problemas en el aula invertida prepara al estudiante para los
desafios interdisciplinarios y dinamicos de la practica clinica, integrando conocimiento teé-
rico, habilidades técnicas y trabajo en equipo. Su implementacion sistematica contribuye a
la formacién de profesionales competentes, capaces de responder con eficacia y ética a las
demandas del ambito sanitario.

Evaluacion del Modelo
Rubricas para Competencias Practicas

Laimplementacion de rubricas para evaluar competencias practicas es un elemento distintivo
en la evaluacion del modelo de aula invertida, especialmente en la preparacion de practicas
clinicas en enfermeria. Estas herramientas, estructuradas en criterios claros y niveles de des-
empeno, permiten medir de manera objetiva habilidades técnicas, comunicativas y éticas
durante actividades simuladas o reales. Al definir expectativas especificas (como precision
en procedimientos, empatia en la interaccion con pacientes o toma de decisiones basada
en evidencia), las rubricas reducen la subjetividad y garantizan una evaluacion alineada con

estandares profesionales (105).
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El disefio de rubricas efectivas requiere integrar dimensiones clave de la practica clinica. Por
ejemplo, una rubrica para evaluar la administracion de medicamentos podria incluir criterios
como verificacion de dosis, comunicacion con el paciente y cumplimiento de protocolos de
seguridad. Cada nivel de desemperio (desde basico hasta avanzado) debe describirse con
ejemplos concretos, facilitando la retroalimentacién precisa. Estudios demuestran que este
enfoque no solo mejora la confiabilidad de la evaluacién, sino que también promueve la

autoevaluacion critica por parte del estudiante, al clarificar las metas de aprendizaje (106).

En el contexto del aula invertida, las rubricas actian como puentes entre la preparacion autono-
may la aplicacion practica. Al evaluar actividades como role-playing o simulaciones, permiten
verificar silos conocimientos teoricos previamente estudiados se transfieren adecuadamente
a contextos clinicos. Ademas, su uso durante talleres presenciales facilita la identificacion de
brechas en competencias transversales, como el trabajo en equipo o la gestion del estreés,

aspectos criticos para la formacion integral (105).

Sin embargo, su implementacion exige validacion continua. Es crucial que las rubricas sean
revisadas por paresy ajustadas segun los avances en educacion clinica, garantizando relevancia
y flexibilidad. La inclusion de criterios emergentes (como telemedicina o atencion culturalmente

sensible) refleja las demandas actuales de la practica sanitaria (106).

En conclusion, las rubricas para competencias practicas son instrumentos fundamentales para
evaluar la eficacia del modelo de aula invertida, al vincular objetivos formativos con desem-
pefio real. Su aplicacion rigurosa y dinamica asegura una formacion de calidad, preparando
a los futuros profesionales de enfermeria para responder con competencia técnicay ética a

los desafios del ambito clinico.

Encuestas de Percepcion Estudiantil

Las encuestas de percepcion estudiantil constituyen un instrumento clave para evaluar la
efectividad del modelo de aula invertida en la preparacién de practicas clinicas en enfermeria.
Estas herramientas permiten recoger datos cualitativos y cuantitativos sobre la experiencia
del alumno, analizando aspectos como la claridad de los materiales previos, la relevancia de
las actividades practicas y la percepcion de su propio aprendizaje. Al integrar la voz del es-
tudiante en la evaluacion, se obtienen insights valiosos para ajustar el modelo pedagogicoy
garantizar su alineacion con las necesidades formativas (107)autonomosy con capacidad para

el aprendizaje activo a lo largo de toda la vida. Las Instituciones de Educacion Superior (IES.
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El disefio de estas encuestas debe priorizar criterios validados y adaptados al contexto clinico.
Preguntas estructuradas sobre la utilidad de los recursos multimedia, la carga de trabajo auté-
nomo o la calidad de la retroalimentacion en talleres practicos permiten identificar fortalezas
y areas de mejora. Por ejemplo, estudios destacan que alumnos que perciben una adecuada
preparacion previa mediante videos o casos clinicos muestran mayor confianza durante prac-

ticas reales, lo que refuerza la importancia de evaluar su experiencia subjetiva (106).

Ademas de medir la satisfaccion, las encuestas evallian competencias transversales, como
la capacidad para autogestionar el tiempo o trabajar en equipo. Entre otros el aula invertida
fomenta habilidades autodidactas, aunque algunos estudiantes sefialan dificultades para
conciliar el estudio autbnomo con otras responsabilidades académicas. Estos hallazgos son
cruciales para redisefar estrategias de apoyo, como tutorias personalizadas o recursos de
aprendizaje modular (107).

La triangulacion de datos (combinando encuestas con rubricas de evaluacion y observacio-
nes directas) ofrece una vision holistica del modelo. Por ejemplo, si los estudiantes valoran
positivamente los debates éticos, pero obtienen resultados bajos en competencias técnicas,
se identifica una discrepancia que requiere intervencion curricular. Este enfoque garantiza

decisiones pedagogicas basadas en evidencia, no solo en percepciones (106).

En resumen, las encuestas de percepcion estudiantil son un pilar en la evaluaciéon continua
del aula invertida, al vincular la experiencia del alumno con los resultados de aprendizaje. Su
implementacion rigurosa y reflexiva contribuye a la mejora constante de la formacion clinica,
asegurando que los futuros profesionales de enfermeria estén preparados para los desafios
de la practica sanitaria.

Comparacion de Resultados Con Aulas Tradicionales

La evaluacion comparativa entre el modelo de aula invertida y las metodologias tradicionales
en la preparacion de practicas clinicas de enfermeria revela diferencias significativas en los
resultados académicos y de competencias. Los estudios de Prieto y otros demuestran que el
aula invertida supera al enfoque convencional en aspectos como “Aumenta la motivacién y
la implicacién de los alumnos en las actividades, mejora la comprension y la retencion, me-
jora el ejercicioy el desarrollo de competencias y aumenta la satisfaccion de los alumnos y
profesores” (108). A diferencia de las clases magistrales centradas en la transmision pasiva de
informacion, el modelo invertido prioriza el aprendizaje activo, asignando la fase autbnoma

para estudio tedrico y reservando el tiempo presencial para actividades practicas colaborativas.
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En términos de desempeno clinico, alumnos bajo el modelo invertido muestran mayor precision
en procedimientos técnicos (como administracion de medicamentos o curaciones estériles),
atribuida a la practica repetida en simuladores y la retroalimentacion inmediata. Por el con-
trario, en aulas tradicionales, la limitada exposicion a actividades practicas durante la clase
reduce la oportunidad de corregir errores antes del contacto con pacientes reales. Ademas,
la resolucion de problemas complejos y el pensamiento critico se ven fortalecidos en el aula
invertida, ya que los estudiantes dedican mas tiempo a analizar casos clinicos en equipo, en

lugar de memorizar contenidos de manera aislada (109).

Sin embargo, la comparacion también evidencia desafios. Algunos estudiantes expresan
mayor estrés inicial ante la autogestion del estudio previo, un aspecto menos relevante
en modelos tradicionales donde el docente estructura todo el proceso. No obstante, esta
desventaja se compensa con una adaptacion gradual y mejores resultados a largo plazo,
especialmente en competencias transversales como la comunicacion terapéutica o la toma

de decisiones éticas (108).

En sintesis, la evidencia sugiere que el aula invertida optimiza la preparacion clinica al inte-
grar teoria y practica de manera coherente, superando las limitaciones de las metodologias
tradicionales. Su implementacién requiere, sin embargo, apoyo institucional para facilitar la

transicion y garantizar equidad en el acceso a recursos tecnolégicos.

Adaptacion Curricular Segun Feedback

La adaptacion curricular basada en feedback es un proceso esencial para optimizar el mo-
delo de aula invertida en la preparacién de practicas clinicas en enfermeria. Este enfoque,
centrado en la mejora continua, integra datos provenientes de estudiantes, docentes y
resultados de evaluacion para ajustar contenidos, metodologias y recursos. A diferencia de
los modelos tradicionales (donde el curriculo permanece estatico), el aula invertida prioriza
la flexibilidad, permitiendo respuestas agiles a las necesidades emergentes de los alumnos
(Moreno & Gutiérrez, 2020).

El feedback se recoge mediante herramientas como encuestas anénimas, rubricas de des-
empeno y observaciones directas durante actividades practicas. Por ejemplo, si los estu-
diantes reportan dificultades para comprender conceptos farmacolégicos mediante videos
autoguiados, el docente puede complementar estos recursos con podcasts explicativos o

tutorias sincrénicas. Esta adaptabilidad incrementa la satisfaccion estudiantil y el rendimiento
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clinico, superando los resultados de aulas tradicionales donde las demandas individuales
suelen pasar desapercibidas (108).

Un aspecto critico es la integracion de feedback en ciclos de mejora continua, como el modelo
Planificar-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA). Este enfoque no solo refina la calidad de los materiales
didacticos, sino que también fortalece la alineacion entre objetivos formativos y competen-
cias profesionales requeridas (24). Sin embargo, la efectividad de la adaptacion depende de
la sistematizacion del proceso. Es crucial establecer criterios claros para priorizar cambios 'y
evitar sobrecargar el curriculo.

En conclusion, la adaptacion curricular segin feedback redefine el modelo de aula inver-
tida como un sistema dinamico y centrado en el alumno. Su implementacion estratégica
garantiza una formacion clinica relevante, flexible y alineada con los desafios actuales de
la practica sanitaria.
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CAPITULO 7.

PORTAFOLIOS REFLEXIVOS EN LA EVALUACION
DE HABILIDADES ENFERMERAS

Yosbel Hernandez de Armas, Aida Garcia Ruiz, Sara Esther Barros Rivera,

Surimana Esthefania Morocho Idrovo, Ruben Dario Cajilima Vega,
Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amadory Yanelis Suarez Angeri.

Diseiio de Portafolios
Estructura: Evidencias, Reflexiones y Metas

El disefio de portafolios reflexivos en enfermeria se sustenta en una estructura integradora que
combina evidencias, reflexiones y metas, elementos clave para evaluar habilidades clinicas
y promover el aprendizaje continuo. Las evidencias constituyen la base empirica del porta-
folio, integrando registros de practicas clinicas, casos resueltos, instrumentos de evaluacién
validados y testimonios de pacientes o tutores. Estos elementos, permiten objetivar el des-
empefio técnico y ético del estudiante, facilitando la retroalimentacién mediante criterios
estandarizados. Sin embargo, su valor trasciende lo cuantitativo al vincularse con procesos

de autoevaluacion critica (110).

Las reflexiones representan el nlcleo transformador del portafolio. Aqui, el estudiante analiza
sus experiencias, identificando fortalezas, desafios y dilemas éticos a través de narrativas
estructuradas. Este ejercicio, fomenta el pensamiento critico y la conciencia situacional,
habilidades esenciales en la practica enfermera. La reflexién debe ser guiada por preguntas
orientadoras que incentiven la conexion entre teoria y practica, asi como la toma de deci-

siones basada en evidencia (80).

Las metas operan como el componente proactivo, donde se establecen objetivos especificos,
medibles y alcanzables para mejorar competencias. Estas deben alinearse con estandares
profesionales y planes de desarrollo personal, promoviendo la autonomia en el aprendizaje
(110). La interaccion entre estos tres ejes (evidencias, reflexiones y metas) configura un ciclo

de mejora continua, esencial para la formacion de enfermeros reflexivos y competentes.

Herramientas Digitales

La integracion de herramientas digitales como Mahara y Google Sites ha revolucionado el

disefio de portafolios reflexivos en enfermeria, facilitando la organizacion, accesibilidad y
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colaboracion en la evaluacion de habilidades clinicas. Estas plataformas permiten compilar
evidencias multimedia (videos, imagenes, documentos), reflexiones estructuradas y metas
formativas en un entorno dinamico y personalizable. Herramientas como Mahara destacan por
su flexibilidad para crear portafolios interactivos, integrando rubricas de evaluacion y espacios

para retroalimentacion entre pares, lo que enriquece el proceso de autoaprendizaje (111).

Por su parte, Google Sites ofrece una interfaz intuitiva que favorece la sintesis de contenidos
mediante plantillas adaptables, ideal para estudiantes con limitaciones técnicas. Su capa-
cidad para vincular documentos en tiempo real desde Google Drive y permitir la coedicion
multiplica las oportunidades de trabajo colaborativo, un aspecto clave en la formacion
enfermera (112). Ademas, ambas herramientas garantizan la portabilidad del portafolio,
permitiendo su actualizacion continua y acceso desde multiples dispositivos, lo que respalda

la autonomia del estudiante.

No obstante, suimplementacion requiere superar desafios como la brecha digital y la alfabe-
tizacion tecnoldgica. Sin una capacitacion previa, el uso de estas plataformas podria generar
sobrecarga cognitiva, desviando el foco de la reflexion critica hacia aspectos técnicos. Por ello,
es esencial disefiar guias metodologicas que integren el uso de herramientas digitales con los

objetivos pedagodgicos del portafolio, priorizando la calidad del contenido sobre la estética.

En conclusion, Maharay Google Sites son aliados estratégicos para fomentar la practica reflexi-
va en enfermeria, siempre que su adopcién se acompafie de un enfoque pedagogico sélidoy

una adaptacion contextualizada a las necesidades de los estudiantes.

Inclusion De Productos: Informes, Videos y Autoevaluaciones

La inclusion de productos diversos como informes clinicos, videos de simulaciones y autoe-
valuaciones estructuradas enriquece la funcionalidad de los portafolios reflexivos, al integrar
dimensiones tedricas, practicasy autorreguladoras en la evaluacion de habilidades enfermeras.
Los informes permiten documentar procesos asistenciales, analisis de casosy aplicacion de
protocolos, evidenciando el dominio técnico y la capacidad para resolver problemas clinicos.
Estos documentos, deben seguir estructuras estandarizadas (ej.: SOAP o SOAPIE) para garantizar

rigor metodologico y facilitar su revision critica por parte de docentes o tutores (113).

Los videos, por su parte, capturan habilidades psicomotoras y actitudinales en escenarios
simulados o reales, como la realizacién de procedimientos invasivos o la comunicacion tera-

péutica. Esta modalidad, no solo evidencia competencias practicas, sino que también pro-
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mueve la auto-observacion y la correccion de errores mediante la retroalimentacion guiada
(114). Sin embargo, su uso requiere criterios éticos claros para proteger la confidencialidad

de pacientesy estudiantes.

Las autoevaluaciones constituyen un componente esencial para fomentar la metacognicion.
A través de rubricas o diarios reflexivos, los estudiantes identifican logros, areas de mejoray
estrategias de aprendizaje, alineando sus metas con los estandares profesionales. Este ejer-
cicio, fortalece la autonomia y la responsabilidad en su formacién, al convertir al estudiante
en agente activo de su propio desarrollo (113).

La combinacion de estas herramientas exige equilibrio entre diversidad y coherencia. Un ex-
ceso de elementos podria fragmentar la narrativa reflexiva, mientras que su ausencia limitaria
la triangulacion de evidencias. Por ello, es crucial definir criterios de seleccion y organizacion
que prioricen la calidad y relevancia de los contenidos, integrando tecnologia digital para su

gestion eficiente.

Criterios de Seleccion de Evidencias

La seleccion de evidencias en portafolios reflexivos requiere criterios rigurosos que aseguren
su relevancia, autenticidad y alineacion con las competencias profesionales en enfermeria. Un
primer criterio esencial es la pertinencia, que implica elegir evidencias que reflejen habilidades
técnicas, éticas y comunicativas vinculadas a estandares como los de la Organizacion Mundial
de la Salud o marcos curriculares institucionales. Las evidencias deben demostrar no solo el
dominio de procedimientos clinicos, sino también la capacidad para integrar conocimientos
tedricos en contextos reales o simulados, evitando la inclusion de materiales redundantes o

descontextualizados (110).

Un segundo criterio es la autenticidad, que garantiza que las evidencias sean producto de
experiencias reales y reflexiones criticas del estudiante. Esto incluye registros de practicas
supervisadas, casos clinicos resueltos o proyectos de intervencion, siempre respaldados por
testimonios o validacién de tutores. La autenticidad se fortalece cuando las evidencias dan
resultados en la autoevaluacion y analisis de errores, elementos clave para la mejora continua.
Ademas, se debe priorizar la diversidad en formatos (textos, videos, graficos) para capturar

distintas dimensiones de la practica enfermera (115).

Por ultimo, aplicar criterios de equilibrio y coherencia. Las evidencias deben distribuirse entre

logros, desafios y planes de accion, evitando sesgos hacia aspectos meramente exitosos. Un
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portafolio efectivo no solo exhibe competencias adquiridas, sino también la capacidad para

identificar areas de crecimiento mediante reflexiones estructuradas.

Reflexion Critica en Enfermeria
Modelos Teoricos de Reflexion

La enfermeria, como disciplina autonoma'y ciencia del cuidado humano, trasciende lo mera-
mente técnico, integrando una dimension prudencial y ética en sus decisiones. Esta naturaleza
exige una reflexion critica, competencia esencial para el desarrollo profesional y la calidad
asistencial. Tal proceso de razonamiento complejo, sistematico y deliberado, integra aspectos
cognitivos, experienciales e intuitivos, adhiriéndose a postulados éticos. Los portafolios reflexi-
VOS, por su parte, se erigen como instrumentos pedagogicos clave. Fomentan el pensamiento

criticoy la adquisicion de competencias, siendo un puente entre teoria y practica (116).

El Ciclo Reflexivo de Gibbs (1988) es un modelo estructurado de seis etapas, ampliamente
aplicado en la educacion y practica de enfermeria. Su naturaleza ciclica permite el aprendi-
zaje continuo, identificando mejoras y desarrollando planes de accion efectivos. Las etapas
incluyen: Descripcion, Sentimientos, Evaluacion, Analisis, Conclusion y Plan de Accion. Esta
secuencia sistematica previene juicios prematuros, fomentando un examen disciplinado de
la experiencia. Asi, convierte la vivencia subjetiva en aprendizaje objetivo y accionable, mejo-

rando la calidad asistencial (117).

Los portafolios son herramientas potentes para la evaluacion formativa y sumativa, registran-
do el progreso y certificando competencias. Su disefio centrado en el estudiante promueve
la auto-responsabilidad y el autoaprendizaje. La escritura reflexiva, requisito fundamental,
transforma la experiencia en conocimiento explicito, aunque percibido como demandante.
Esta exigencia es un indicador de aprendizaje profundo, impulsando la metacognicion activa
y la conversion del saber tacito en conocimiento formalizado. La sinergia con modelos como

Gibbs potencia este proceso (118).

La integracion de modelos reflexivos y portafolios crea un entorno robusto para el aprendizaje
experiencial, fortaleciendo el pensamiento critico y el razonamiento clinico. Este proceso no solo
mejora la calidad asistencial, sino que también empodera a las enfermeras, incrementando su
autonomiay compromiso laboral (119). Al explicitar el saber tacito, la profesién co-construye
su propio cuerpo de conocimiento disciplinar, trascendiendo la mera aplicacion técnica. Esto

impulsa la identidad y el avance cientifico de la enfermeria.
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Anadlisis de Errores y Aprendizaje Transformador

El analisis de errores se posiciona como un eje fundamental para el aprendizaje transformador
en enfermeria, al promover la reflexion critica sobre préacticas clinicas y fortalecer la toma de
decisiones éticas. Este enfoque, integrado en portafolios reflexivos, permite a los profesionales
identificar brechas entre la teoria y la practica, reconociendo no solo los fallos técnicos, sino
también los factores contextuales y emocionales que influyen en su desemperio (120). La me-
tacognicion derivada de este proceso facilita la internalizacion de experiencias, transformando

errores en oportunidades para la mejora continuay la adaptacion a entornos sanitarios dinamicos.

Los portafolios reflexivos emergen como herramientas pedagogicas que sistematizan la eva-
luacion de habilidades, integrando narrativas personales y evidencias de practica. Este método
fomenta la autoevaluacién estructurada, donde el estudiante o profesional analiza criticamente
sus acciones, contrastandolas con estandares profesionales y marcos teoricos. La documenta-
cion periddica de casos clinicos, acompafiada de reflexiones sobre errores cometidos, construye
un aprendizaje significativo que trasciende la memorizacién, favoreciendo la construccion de

competencias basadas en la autonomia y la responsabilidad (121).

No obstante, la efectividad de este modelo depende de un entorno educativo seguro, y libre
de estigmatizacion ante el error. La cultura de la culpa obstaculiza la apertura necesaria para
analizar fallos, mientras que un enfoque sistémico y colaborativo potencia la identificacion de
causas raiz. La mentoria docente juega un rol clave al guiar la interpretacion de experiencias,

promoviendo preguntas reflexivas que desafien supuestosy amplien perspectivas (120).

En sintesis, la integracion del analisis de errores en portafolios reflexivos representa un puente
entre la practica clinica y el desarrollo profesional, alineado con los principios del aprendizaje
transformador. Su implementacién requiere compromiso institucional y estrategias pedago-
gicas que prioricen la reflexion profunda sobre la mera evaluacion punitiva, consolidando asi

una enfermeria resiliente y competente.

Diarios de Prdcticas Clinicas

Los diarios de practicas clinicas constituyen una herramienta pedagogica esencial para fo-
mentar la reflexion critica en la formacion enfermera, al integrar la experiencia practica con
el analisis sistematico de vivencias profesionales. Estos registros permiten a los estudiantes
documentar situaciones clinicas relevantes, identificando tanto logros como desafios, y re-

lacionarlos con marcos teoricosy éticos (119). Mediante la escritura reflexiva, se promueve la
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metacognicion, facilitando la conexion entre habilidades técnicas, juicio clinico y desarrollo

emocional, elementos clave para una practica competente y humanizada.

La estructuracion de estos diarios dentro de portafolios reflexivos potencia su utilidad, ya
que sistematizan la evaluacion de competencias mediante evidencias tangibles. La narrativa
detallada de casos clinicos favorece la identificacion de patrones de actuacion, permitiendo
contrastar decisiones tomadas con estandares de calidad y protocolos actualizados (122).
Este ejercicio no solo mejora la autoconciencia profesional, sino que también fortalece la
capacidad de adaptacion ante entornos sanitarios complejos, donde la incertidumbre y la

diversidad cultural son constantes.

Sin embargo, la efectividad de los diarios depende de una guia docente que evite la superfi-
cialidad en las reflexiones. Es comUn que los estudiantes enfrenten dificultades para trascen-
der descripciones anecdéticas hacia analisis profundos que exploren implicaciones éticas o
emocionales (119). Por ello, la retroalimentacion formativa es crucial para modelar preguntas

orientadoras que desafien supuestos y promuevan la autocritica constructiva.

Ademas, estos instrumentos contribuyen a la construccion de una identidad profesional basa-
da en el aprendizaje continuo. La documentacion recurrente de experiencias clinicas genera
un historial personal que, al ser revisado periédicamente, revela progresosy areas de mejora,

consolidando una mentalidad resiliente ante el error (122).

En conclusion, los diarios de practicas clinicas, integrados en portafolios reflexivos, son cata-
lizadores del pensamiento criticoy la madurez profesional en enfermeria. Suimplementacién
estratégica, acompafiada de mentoria especializada, garantiza que la reflexion trascienda lo
descriptivo, transformando experiencias cotidianas en fuentes de conocimiento aplicable y

éticamente fundamentado.

Integracion de Feedback de Tutores y Pacientes

La integracion sistematica de feedback de tutores y pacientes en portafolios reflexivos surge
como un pilar en la evaluacion de competencias enfermeras, al vincular la practica clinica
con la reflexion profunda sobre el desemperio profesional. Esta dualidad de perspectivas en-
riquece el aprendizaje transformador, permitiendo a los estudiantes contrastar evaluaciones
técnicas con experiencias vivenciales, esenciales para desarrollar una atencion holistica (123).
Los portafolios, al estructurar estas retroalimentaciones, facilitan la identificacion de brechas

entre el conocimiento tedricoy su aplicacion, promoviendo una autoevaluacion continua.
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El feedback de tutores, basado en criterios clinicos y éticos, ofrece una evaluacion estructu-
rada que guia al estudiante en la mejora de habilidades técnicas y toma de decisiones. Este
proceso requiere una mentoria activa, donde el docente no solo sefiala errores, sino que pro-
pone estrategias para transformarlos en oportunidades de crecimiento. La documentacion
de estas observaciones en portafolios permite visualizar la evolucion profesional, integrando

estandares de calidad y protocolos actualizados en la practica diaria (123).

Por otro lado, el feedback de pacientes aporta una dimension cualitativa Unica, centrada en la
percepcion emocional y cultural de la atencién recibida. Las narrativas de los usuarios revelan
impactos inadvertidos en la comunicacion o el manejo del dolor, elementos criticos para una
enfermeria humanizada (124). Estas reflexiones, integradas en portafolios, fomentan la empatia

y refuerzan el enfoque centrado en la persona, trascendiendo la mera ejecucion procedimental.

No obstante, la convergencia de ambos feedbacks enfrenta desafios, como la posible sub-
jetividad de las percepciones pacientes o la dificultad para traducir criticas en acciones
concretas. Una guia docente rigurosa es clave para contextualizar las opiniones, evitando
interpretaciones superficiales y fomentando analisis criticos que exploren causas sistémicas

0 emocionales subyacentes.

Ensintesis, la integracion de feedbacks diversificados en portafolios reflexivos potencia la for-
macion de profesionales resilientes y adaptativos. Este enfoque, respaldado por instituciones
que prioricen culturas no punitivas, consolida una enfermeria ética y competente, capaz de

aprender tanto de la evaluacion experta como de las voces de quienes cuida.

Evaluacion y Mejora
Rubricas para Evaluar Profundidad Reflexiva

La evaluacion de la profundidad reflexiva en portafolios enfermeros constituye un desafio
metodoldgico, dada la naturaleza subjetiva y compleja de este proceso. Las rubricas emergen
como herramientas estructuradas que permiten valorar de manera sistematica y estandariza-
da la capacidad del estudiante para analizar criticamente sus experiencias clinicas, integrar
conocimientos tedricos y practicos, y generar aprendizajes transformadores (125). Estos ins-
trumentos deben disefiarse con criterios claros y escalas graduales que reflejen niveles de
desempefio, facilitando la retroalimentacion formativa y la mejora continua.

Una rubrica efectiva para evaluar la reflexion debe incluir dimensiones como el analisis critico

de situaciones clinicas, la identificacion de dilemas éticos, autorreflexion sobre habilidades
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técnicasy blandas, y la aplicacion de marcos teoricos. Estos elementos garantizan que la eva-
luacion trascienda la descripcidn superficial y se centre en procesos cognitivos superiores, como
la sintesis y la evaluacion de alternativas (19). Ademas, es esencial que las rubricas incorporen
indicadores observables y especificos, evitando ambigliedades que puedan sesgar la valoracion.

La validacion de estas herramientas requiere procesos rigurosos, incluyendo juicio de exper-
tos y analisis de consistencia interna. Estudios recientes destacan que rubricas validadas no
solo mejoran la confiabilidad de la evaluacién, sino que también promueven el desarrollo
de competencias profesionales al orientar a los estudiantes en la construccion de narrativas
reflexivas estructuradas (125). En este sentido, su implementacion contribuye a la formacion
de enfermeros capaces de articular teoria y practica mediante un pensamiento critico y auto-
critico, pilares de la educacion superior en salud.

Validacion por Pares y Docentes

La validacion por pares y docentes es un proceso importante para garantizar la calidad y rigor
en la evaluacion de portafolios reflexivos en enfermeria. Este enfoque colaborativo combina la
perspectiva experta de los docentes con la retroalimentacion entre estudiantes, promoviendo
un analisis multidimensional de las competencias técnicas, éticas y reflexivas (126). La par-
ticipacion activa de pares fomenta un ambiente de aprendizaje colectivo, donde los futuros
profesionales contrastan sus experiencias clinicas y construyen consensos sobre estandares

de practica, reforzando su capacidad para autoevaluarse y recibir criticas constructivas.

Para implementar este modelo, es necesario establecer pautas claras que orienten la re-
vision de portafolios. Los criterios deben enfocarse en aspectos como la coherencia entre
narrativas reflexivas y evidencias clinicas, la aplicacion de marcos teoricos y la capacidad
para identificar areas de mejora (110). Los docentes actian como facilitadores, asegurando
que la retroalimentacion no solo sefale debilidades, sino que también reconozca logros'y
oriente estrategias de desarrollo profesional. Este equilibrio refuerza la motivaciony reduce

la subjetividad en la evaluacion.

La validacion colaborativa no solo mejora la confiabilidad de los resultados, sino que también
cultiva habilidades interpersonales clave en enfermeria, como la comunicacion asertiva y el
trabajo en equipo. Estudios demuestran que estudiantes expuestos a este método desarrollan
mayor conciencia criticay autonomia, al integrar perspectivas diversas en su proceso reflexivo
(126). Sin embargo, su éxito depende de la formacién previa de evaluadoresy la alineacién con

objetivos curriculares, lo que exige instituciones comprometidas con la innovacion pedagogica.
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Uso de Portafolios para Certificaciones Profesionales

El portafolio reflexivo se ha consolidado como un instrumento clave para respaldar proce-
sos de certificacion profesional en enfermeria, al integrar evidencias de desempefio clinico,
aprendizaje continuo y autorreflexion. Este recurso no solo documenta competencias técnicas
y éticas, sino que también facilita la evaluacion integral de habilidades complejas, como el
pensamiento criticoy latoma de decisiones en contextos reales (127). Su uso en certificaciones
garantiza que los profesionales demuestren no solo el cumplimiento de estandares minimos,

sino también su capacidad para adaptarse a demandas emergentes en salud.

Para ser efectivo en procesos de certificacion, el portafolio debe estructurarse con secciones
claras que incluyan narrativas reflexivas, registros de practicas clinicas, productos académi-
cos y evaluaciones externas. Estos elementos deben alinearse con marcos de competencia
reconocidos, como los establecidos por colegios profesionales o sistemas de acreditacion
internacionales (115). La incorporacion de herramientas digitales, ademas, potencia su ac-
cesibilidad y permite la retroalimentacion en tiempo real, aspecto crucial para mantener la

vigencia de las certificaciones.

La implementacién de portafolios en certificaciones profesionales enfrenta desafios, como
la estandarizacion de criterios y la formacién de evaluadores. Sin embargo, su uso promueve
la autoevaluacion critica y la responsabilidad profesional, al exigir a los enfermeros sistema-
tizar sus logros y areas de mejora (127). Este enfoque no solo valida competencias, sino que
también impulsa el desarrollo profesional continuo, al convertir la certificacion en un proceso

dinamico y no en un evento puntual.

Estudios Longitudinales sobre su Impacto

Los estudios longitudinales han demostrado ser metodologias valiosas para analizar la evolu-
ciony elimpacto sostenido de los portafolios reflexivos en la formacién y practica enfermera.
Estas investigaciones permiten evaluar como la reflexion documentada influye en el desarrollo
de competencias clinicas, la adaptacion a cambios en el ambito sanitario y la consolidacion
de unaidentidad profesional critica (128). A diferencia de los estudios transversales, los en-
foques longitudinales capturan transformaciones graduales, como la mejora en la toma de
decisiones éticas o la capacidad para integrar evidencia cientifica en la practica, aspectos

clave en la educaciéon continua.
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Cuando los portafolios reflexivos se implementan de manera sistematica, generan impactos
positivos a largo plazo. Por ejemplo, se observa una correlacion entre su uso prolongado y
el aumento de la autoeficacia profesional, asi como una reduccion en la brecha entre teo-
rfay practica clinica. Estos estudios también resaltan que la reflexion sostenida favorece la
resiliencia emocional, un elemento nodal en un entorno laboral tan exigente como el de la
enfermeria (129).

No obstante, los desafios metodologicos persisten. La recoleccion de datos a largo plazo re-
quiere recursos significativos y la participacion activa de multiples actores, desde estudiantes
hasta profesionales certificados. Ademas, es esencial disefiar instrumentos de analisis que
permitan medir cambios cualitativos, como la profundidad reflexiva, sin perder rigor cientifico
(127). Estas investigaciones no solo validan el valor pedagogico de los portafolios, sino que
también orientan politicas institucionales para fortalecer su uso en programas de formacién
y actualizacién profesional.
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WEB CONFERENCIAS PARA LA DISCUSION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Yanelis Suarez Angeri, Yosbel Hernandez de Armas, Aida Garcia Ruiz,
Sara Esther Barros Rivera, Surimana Esthefania Morocho Idrovo, Ruben Dario Cajilima Vega,
Elsie Antonieta Saavedra Alvarado y Yanedsy Diaz Amador.

Plataformas y Herramientas Tecnologicas
Seleccion de Software

La eleccion de plataformas tecnolédgicas como Zoom, Microsoft Teams y Moodle resulta estraté-
gica para facilitar discusiones académicas y clinicas en enfermerfa, especialmente en contextos
de educacion virtual y telemedicina. Estas herramientas permiten integrar recursos sincroni-
COsy asincronicos, esenciales para promover el analisis critico de casos, la retroalimentacion
entre pares y la actualizacion profesional (130). Al seleccionar un software, es crucial evaluar
aspectos técnicos, pedagogicosy éticos, como la seguridad de los datos, la accesibilidad y la

adaptacion a las necesidades formativas especificas.

Zoom destaca por su capacidad para transmisiones en tiempo real con alta calidad de video
y funciones de interaccién (encuestas, salas de espera), lo que favorece debates dinamicos
sobre cuidados clinicos. Sin embargo, su dependencia de conexiones estables y limitaciones
en la gestion de archivos requieren complementariedad con otras herramientas (130). Por su
parte, Microsoft Teams ofrece integracion con entornos corporativos y académicos, facilitando
la colaboracion mediante canales especializados y acceso a recursos compartidos, aspecto

relevante en instituciones que priorizan la continuidad asistencial y docente.

Moodle, como plataforma de gestion de aprendizaje (LMS), complementa estas herramientas al
permitir el disefio de cursos estructurados con foros, tareas y recursos multimedia. Su flexibili-
dad para combinar actividades asincronicas con sesiones en vivo (via plugins de BigBlueButton
0 integracion con Zoom) lo hace ideal para procesos formativos hibridos (131). No obstante,

suimplementacion demanda capacitacion docente para optimizar su potencial pedagogico.

En conclusion, la seleccion debe basarse en criterios alineados con los objetivos educativos,
las competencias técnicas de los usuarios y los estandares de privacidad. La combinacion
estratégica de estas plataformas puede enriquecer la discusién de cuidados de enfermeria,

fomentando espacios de aprendizaje colaborativo y seguro.
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Funciones Clave: Pizarra Virtual, Encuestas, Breakout Rooms

Las funciones integradas en plataformas de web conferencias, como la pizarra virtual, las
encuestas y los breakout rooms, son herramientas esenciales para optimizar procesos de
enseflanza-aprendizaje en enfermeria. Estas funciones facilitan la interaccion, el analisis cri-
tico de casos clinicos y la construccion colaborativa de conocimiento, aspectos clave en la
formacion de profesionales capacitados para abordar desafios asistenciales (132). Su correcta
implementacion requiere alinearlas con objetivos pedagogicos claros y las dinamicas propias
de los cuidados de enfermeria.

La pizarra virtual permite visualizar y coeditar esquemas, diagramas o algoritmos de decision
clinica en tiempo real. Este recurso es valioso para simular escenarios de atencién, como la
priorizacion de intervenciones en urgencias, donde estudiantes y docentes pueden colaborar
en laidentificacion de problemas y soluciones (132). Ademas, favorece la sintesis de informacion

compleja, como protocolos de cuidados paliativos, mediante representaciones graficas accesibles.

Las encuestas en linea, por su parte, son Utiles para evaluar conocimientos previos, medir la
comprension de conceptos durante sesiones sincronicas o recoger opiniones sobre dilemas
éticos en cuidados de enfermeria. Su uso promueve la participacion activa y genera datos
inmediatos para ajustar estrategias docentes. Por ejemplo, en discusiones sobre manejo del

dolor, y las encuestas permiten identificar sesgos cognitivos o vacios formativos (133).

Los breakout rooms posibilitan la division de grupos grandes en subgrupos mas pequefios,
ideales para actividades de role-playing o analisis de casos clinicos. Esta funcion fomenta la
comunicacion interpersonaly el trabajo en equipo, habilidades fundamentales en enfermerfa.
Estudios destacan su eficacia en simulaciones de toma de decisiones en unidades de cuidados

intensivos, donde los estudiantes aplican teoria a situaciones practicas (133).

En sintesis, integrar estas funciones en web conferencias enriquece la discusion de cuidados de
enfermerfa al combinar interactividad, reflexion critica y aprendizaje experiencial. Su éxito de-

pende de una planificacion rigurosa y del conocimiento técnico-pedagogico de los facilitadores.

Accesibilidad y Adaptacion a Diversidad Funcional

La accesibilidad y adaptacion de plataformas tecnoldgicas a la diversidad funcional consti-
tuyen un pilar éticoy pedagogico en la educacion virtual de enfermeria. La web conferencias
deben garantizar que estudiantes y profesionales con discapacidades visuales, auditivas,

motoras o cognitivas participen plenamente en discusiones acadéemicas y clinicas. Esto im-
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plica implementar herramientas que cumplan con estandares de disefio universal, como los
establecidos en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,

2006), y adaptarse a normativas locales (134).

Plataformas como Zoom y Microsoft Teams han integrado funciones clave para este proposito.
Entre ellas destacan subtitulos automaticos generados por inteligencia artificial, compatibi-
lidad con lectores de pantalla (JAWS, NVDA) y navegacién mediante teclado, esenciales para
personas con discapacidad visual o auditiva. Ademas, la posibilidad de ajustar el tamafio de
fuente, el contraste de colores y la velocidad de reproduccién de video beneficia a usuarios
con necesidades sensoriales especificas (134). Sin embargo, su efectividad depende de la

capacitacion docente para configurar estas opcionesy validar su uso en contextos reales.

En el &mbito de los cuidados de enfermeria, donde la inclusién es un valor profesional, es crucial
simular escenarios accesibles. Por ejemplo, al analizar casos de pacientes con discapacidad,
las plataformas deben permitir la participacion activa mediante herramientas colaborativas
adaptables, como pizarras virtuales con soporte tactil o interfaces simplificadas (135). Asimismo,
los breakout rooms deben ser compatibles con dispositivos asistivos para evitar exclusiones

durante actividades grupales.

No obstante, persisten desafios técnicos, como la falta de estandarizacién en la accesibilidad de
complementos o la brecha digital en zonas rurales La accesibilidad no es solo un requisito legal,
sino un compromiso con la equidad en la formacion de enfermeria. Su logro exige una sinergia

entre tecnologia, pedagogia inclusiva y sensibilizacion hacia las necesidades individuales.

Seguridad y Privacidad en Datos Clinicos

La seguridad y privacidad de los datos clinicos son aspectos criticos en el uso de plataformas
tecnologicas para web conferencias en enfermeria, especialmente ante el incremento de la
telemedicinay la educacion virtual. La exposicion de informacion sensible, como historias
clinicas o diagnosticos, exige cumplir normativas como el Reglamento General de Proteccion
de Datos (GDPR) en la Union Europea y la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en
México (DOF, 2010), entre otras que surjan a nivel regional o local. Estas regulaciones obligan
a institucionesy profesionales a implementar medidas técnicas y organizativas para mitigar

riesgos de brechas de seguridad (136).

Las plataformas como Zoom y Microsoft Teams han fortalecido sus protocolos mediante cifrado

de extremo a extremo, autenticacion multifactory control de acceso basado en roles. Estas
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funciones son vitales para proteger discusiones clinicas, como analisis de casos complejos o
supervisiones de cuidados paliativos, donde participan estudiantes, docentes y profesionales
(137). Sin embargo, su eficacia depende de practicas seguras por parte de los usuarios, como

evitar compartir pantallas con datos no anonimizados o utilizar redes publicas sin proteccion.

La anonimizaciéon de datos clinicos durante las sesiones es otro desafio. Herramientas como
Moodle permiten integrar repositorios de casos clinicos con datos pseudonimizados, redu-
ciendo el riesgo de identificacion de pacientes. No obstante, en entornos sincrénicos, el uso
de ejemplos reales requiere consentimiento informado v justificacién pedagogica, tal como
sefialan estandares éticos en investigacion (136).

Los retos persisten en la formacién docente: muchos profesionales desconocen como configurar
ajustes de privacidad o gestionar incidentes de seguridad. Las brechas en educacion médica
virtual se atribuyen a errores humanos, como el uso inadecuado de enlaces de invitacion o la
falta de actualizaciéon de software (137).

En conclusion, garantizar la seguridad y privacidad en web conferencias implica una combinacion
de tecnologia robusta, politicas institucionales claras y capacitacion continua. Solo asi se pre-

serva la confidencialidad de la informacion y se alinea con los principios éticos de la enfermeria.

Estrategias De Discusion Virtual
Moderacion de Debates Sobre Casos Complejos

La moderacion de debates en casos clinicos complejos requiere habilidades técnicas, éticasy
pedagogicas para garantizar discusiones estructuradas y significativas en entornos virtuales.
En web conferencias sobre cuidados de enfermeria, el moderador actlia como facilitador,
guia y mediador, equilibrando la participacion activa, el analisis critico y el respeto por las
perspectivas multidisciplinarias (138). Este rol es crucial ante situaciones como dilemas éticos
en cuidados paliativos, conflictos en decisiones terapéuticas o abordaje de pacientes con
necesidades sociales complejas.

Una estrategia clave es establecer un marco claro con normas de participacion, tiempos de-
finidos y objetivos especificos. Herramientas como la técnica de round robin (intervenciones
ordenadas) o la segmentacion de debates en fases (exploracion, analisis, sintesis) evitan
desviacionesy promueven el enfoque en soluciones basadas en evidencia. Ademas, el uso de
escenarios simulados o videos interactivos permite contextualizar casos, como el manejo de

infecciones resistentes en unidades de cuidados intensivos, facilitando la reflexion practica (139).
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El moderador debe gestionar dinamicas emocionales, especialmente en temas sensibles
como el consentimiento informado en pacientes vulnerables. Para ello, es esencial validar las
aportaciones, fomentar el dialogo respetuoso y aplicar técnicas de debate estructurado, don-
de cada participante argumente desde su rol profesional. Plataformas como Zoom o Teams
ofrecen funciones como reacciones no verbales (e]. emojis) o encuestas rapidas para medir

consensos, lo que enriquece la interaccion sin saturar el dialogo (138).

La adaptacion a la diversidad cultural y funcional también es relevante. Por ejemplo, en dis-
cusiones sobre salud mental transcultural, el moderador debe asegurar que voces menos es-
cuchadas (estudiantes no nativos, profesionales en formacion) tengan espacio. Los conflictos
en debates virtuales se originan por malentendidos culturales o técnicos, lo que refuerza la

necesidad de capacitacion en competencias interculturales y digitales (139).

En sintesis, la moderacién efectiva integra planificacion rigurosa, manejo agil de herramientas
tecnologicas y sensibilidad hacia las dinamicas humanas. Su éxito radica en preparar a los

participantes para transformar controversias en oportunidades de aprendizaje colaborativo.

Presentaciones Interactivas con Pacientes Virtuales

Las presentaciones interactivas con pacientes virtuales constituyen una herramienta innova-
dora para la discusion de casos clinicos complejos en web conferencias de enfermeria. Estos
simuladores digitales, basados en escenarios realistas, permiten a estudiantes y profesionales
analizar situaciones criticas (como manejo de polifarmacia en geriatria o abordaje de sindromes
confusivos) en un entorno controlado y seguro (99). Su integracion en debates virtuales exige
una moderacion que combine rigor técnico, pensamiento critico y adaptacion a las respuestas

dindmicas del caso simulado.

La interactividad se potencia mediante funciones como la seleccién de opciones diagnosticas,
la visualizacion de evolucion clinica en tiempo real y la retroalimentacion automatizada. Por
ejemplo, plataformas como Body Interact o 3D Organon ofrecen casos con variables modifica-
bles (e]. respuesta a farmacos, deterioro cognitivo), lo que exige al moderador guiar el analisis
hacia latoma de decisiones basada en evidencia. Estudios destacan que este enfoque mejora
la retencién del conocimiento y la capaci-dad para priorizar intervenciones en contextos de

alta complejidad (27).

El rol del moderador es clave para equilibrar la autonomia del participante con la estructura-

cion pedagogica. Durante la sesion, debe alternar entre momentos de exploracion libre del
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caso y pautas dirigidas, como preguntas tipo ;Qué haria primero ante una reaccion adversa?
0 ;Como ajustar la escala de riesgo de Ulceras por presion? Ademas, herramientas como en-
cuestas en vivo o breakout rooms permiten segmentar el debate, facilitando la participacion

incluso en grupos numerosos (99).

Sin embargo, se requiere precaucion para evitar sesgos en el disefio de los casos virtuales.
La estandarizacion de escenarios y la validacion por expertos son pasos indispensables para
garantizar realismo y evitar errores conceptuales. Por otro lado, la gestion técnica demanda

pruebas previasy coordinacién con soporte informatico (27).

En conclusion, las presentaciones interactivas con pacientes virtuales transforman la mode-
racion de casos complejos en una experiencia inmersiva y colaborativa. Su éxito radica en la

sinergia entre tecnologia educativa, metodologia activa y habilidades docentes especializadas.

Foros Asincroénicos para Profundizar Temas

Los foros asincrénicos son un recurso pedagogico clave para ampliar el analisis de casos
complejos en web conferencias de enfermeria, al permitir la reflexion critica y la construccion
colectiva de conocimiento sin las limitaciones temporales de las sesiones en vivo. Estos espacios
virtuales, integrados en plataformas como Moodle o Teams, facilitan la discusién prolongada
de temas como el manejo de enfermedades cronicas, conflictos éticos en cuidados paliativos
0 abordaje de pacientes con comorbilidades multiples (140). A diferencia de los debates sin-
cronicos, los foros ofrecen flexibilidad para consultar fuentes, contrastar opinionesy elaborar

respuestas fundamentadas, lo que enriquece la profundidad del aprendizaje.

La moderacidn en este contexto requiere estrategias especificas para mantener el foco y fomen-
tar la participacion equitativa. El moderador debe plantear preguntas abiertas que estimulen
el analisis, como ;Como priorizar intervenciones en un paciente con insuficiencia cardiacay
diabetes descompensada?, y guiar la conversacion mediante retroalimentacion individualiza-
da o sintesis peri¢dicas de las aportaciones. Ademas, es crucial promover la interaccion entre

pares, evitando que el foro se convierta en un monologo de respuestas aisladas (141).

Un beneficio destacado de los foros es su capacidad para integrar recursos multimedia, como
articulos cientificos o videos de casos clinicos, que los participantes analizan y vinculan
con sus experiencias practicas. Por ejemplo, en discusiones sobre seguridad del paciente,
los estudiantes pueden compartir ejemplos de errores medicos reportados en la literatura,

generando un dialogo basado en evidencia (140). No obstante, su eficacia depende de la
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claridad de las consignas y la gestion de tiempos, ya que plazos ambiguos suelen derivar

en participacion irregular.

Los desafios incluyen evitar la desercion tempranay garantizar la calidad de las interacciones.
Estudios sugieren que la participacion mejora cuando se combinan actividades obligatorias
(e]. contribuciones minimas) con incentivos pedagogicos, como la conexién de los temas del

foro con evaluaciones posteriores (141).

En sintesis, los foros asincronicos complementan la web conferencias al ofrecer un espacio
para el pensamiento reflexivo y la consolidacion de competencias clinicas. Su éxito radica
en una moderacion activa, el uso estratégico de recursos y la alineacion con los objetivos

formativos.

Invitacion a Expertos Externos

La invitacion a expertos externos, como enfermeras especialistas o profesionales de otros
campos disciplinares, enriquece los debates sobre casos complejos en web conferencias de
enfermeria al aportar perspectivas especializadas y experiencias practicas. Esta estrategia
fortalece la interdisciplinariedad, esencial en areas como los cuidados criticos, la ética clinica
o la gestion de enfermedades raras, donde la colaboracién multiprofesional mejora la toma
de decisiones (55). La participacion de expertos no solo amplia el conocimiento tedrico, sino
que también conecta la academia con la practica real, promoviendo un aprendizaje situado

y contextualizado.

Para garantizar su efectividad, es crucial definir con claridad el rol del experto: puede actuar
como moderador invitado, panelista o recurso critico en fases especificas del debate. Por
ejemplo, en discusiones sobre manejo de crisis en salud mental, la intervencion de una en-
fermera especializada en psiquiatria permite analizar protocolos desde una éptica clinicay
legal, complementando las aportaciones tedricas de los docentes (54). Ademas, su presencia
motiva a los estudiantes a cuestionar supuestos y buscar evidencias actualizadas, fomentando

un pensamiento critico basado en estandares profesionales.

La logistica de la participacion externa requiere coordinacion técnica y pedagogica. Plataformas
como Zoom o Teams facilitan la integracion mediante funciones como coanfitrién o acceso
restringido a segmentos de la sesion. Asimismo, es recomendable compartir con el experto
una guia previa sobre los objetivos del debate y el perfil de los participantes, asegurando ali-

neacion con las competencias a desarrollar (55).
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Sin embargo, persisten desafios, como la disponibilidad de agendas profesionales o las bre-
chas en conectividad. En conclusion, la invitacion a expertos externos potencia la calidad de
los debates al vincular teoria y practica, siempre que se gestione con rigor metodologicoy

respeto por las dinamicas virtuales.

Evaluacion de la Participacion
Métricas de Engagement: Participacion, Calidad de Aportes

La evaluacion del engagement en web conferencias para discusion de cuidados de enfermeria
requiere analizar tanto la participacion activa como la calidad de las contribuciones, elementos
clave para garantizar procesos formativos efectivos. Estas métricas permiten medir el nivel de
interaccion, la profundidad del analisis critico y la aplicacion de competencias clinicas, aspec-
tos esenciales en entornos virtuales donde la retroalimentacién es limitada (142). Su correcta

implementacion facilita ajustar estrategias docentes y promover un aprendizaje significativo.

La participacion se cuantifica mediante indicadores como frecuencia de intervenciones, uso de
herramientas interactivas (encuestas, chats) y tiempo de conexion. Por ejemplo, plataformas
como Zoom o Moodle generan informes de actividad que identifican patrones de interaccién,
como respuestas a debates o colaboracion en pizarras virtuales. Sin embargo, la mera cuanti-
ficacidbn no basta, los participantes pueden contribuir frecuentemente sin aportar contenido

relevante (143). Por ello, es crucial complementar estos datos con criterios cualitativos.

La calidad de aportes se evallia mediante rubricas que valoran la fundamentacion tedrica,
la aplicacion practica a casos clinicos y la capacidad para generar dialogo constructivo. Un
aporte de calidad integra evidencia cientifica, como guias de practica clinica, y demuestra
habilidades para resolver dilemas éticos, como priorizar cuidados en situaciones de recursos
limitados (142). Herramientas de analisis de texto, como Linguistic Inquiry and Word Count

(LIWC), ayudan a identificar patrones de pensamiento critico en las intervenciones.

Los desafios incluyen la subjetividad en la evaluacion cualitativa y la diversidad de competencias
digitales entre participantes. Para mitigarlos, se recomienda combinar métricas automaticas

con revisiones peer-to-peery clarificar los criterios de evaluacion desde el inicio (143).

En conclusion, las métricas de engagement deben integrar enfoques cuantitativos y cualitativos
para reflejar fielmente el impacto educativo. Su aplicacién rigurosa optimiza la discusion de

cuidados de enfermeria en entornos virtuales.
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Autoevaluaciones y Coevaluaciones

La implementacion de autoevaluacionesy coevaluaciones en web conferencias de enfermeria
constituye una estrategia pedagogica esencial para fomentar la reflexion critica y la responsa-
bilidad individual y colectiva en el aprendizaje. Estas herramientas permiten valorar no solo
la participacion cuantitativa, sino también la calidad de las contribuciones en discusiones
sobre cuidados clinicos, promoviendo un enfoque formativo alineado con competencias

profesionales (144).

La autoevaluacion implica que el estudiante analice su propio desempefio mediante rubricas
estructuradas, identificando fortalezas y areas de mejora. Por ejemplo, después de un debate
sobre manejo de crisis hipertensivas, los participantes pueden reflexionar sobre su capacidad
para argumentar decisiones clinicas basadas en evidencia o colaborar en equipo. Este ejercicio
mejora la autoconcienciay la autorregulacion, habilidades clave en la practica enfermera (144).

Sin embargo, su desafio radica en evitar percepciones subjetivas o excesivamente optimistas.

Por otro lado, la coevaluacion facilita la retroalimentacion entre pares, esencial para construir
un aprendizaje colaborativo. En escenarios como el analisis de casos de pacientes con enfer-
medades cronicas, los estudiantes evaluan la pertinencia de las intervenciones propuestas por
sus companeros, fomentando el pensamiento critico y la exposicion a perspectivas diversas.
Plataformas como Moodle permiten integrar formularios anénimos de coevaluacién, redu-
ciendo sesgosy promoviendo la honestidad (145). No obstante, su éxito depende de criterios

clarosy calibracién previa para minimizar conflictos.

Ambas estrategias requieren orientacion docente para garantizar objetividad. Por ejemplo, el
uso de rubricas consensuadas y sesiones de calibracion mejora la confiabilidad de las eva-
luaciones (145). Ademas, su combinacion con métricas automatizadas de participacion (ej.

frecuencia de intervenciones) ofrece una vision integral del engagement.

En conclusion, autoevaluaciones y coevaluaciones son pilares para una evaluacion parti-
Cipativa en entornos virtuales, siempre que se integren con rigor metodolégico y acompa-

Aamiento docente.

Integracion con Otras Metodologias Activas

La integracién de metodologias activas con web conferencias en enfermeria potencia la
evaluacion de la participacion al combinar herramientas virtuales con enfoques pedagogi-

cos centrados en el aprendizaje experiencial. Estrategias como el Flipped Classroom (FC) o
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el Role-Playing complementan las discusiones en linea, facilitando la aplicacion practica de
conocimientosy la evaluacion continua de competencias clinicas (146). Por ejemplo, en el FC,
los estudiantes analizan casos complejos en sesiones virtuales tras preparar material tedrico
de forma autdbnoma, lo que permite evaluar tanto su preparacién previa como su capacidad

para colaborar en equipo durante la web conferencias.

Esta sinergia metodoldgica genera datos valiosos para la evaluacion. Plataformas como Moodle
o Teams registran métricas de participacion (ej. contribuciones en foros, uso de pizarras co-
laborativas), mientras que las rubricas especificas valoran la calidad de las intervenciones en
funcion de criterios como el uso de evidencia cientifica o la capacidad para resolver dilemas
éticos. (22). Ademas, la combinacion con herramientas de coevaluacion y autoevaluacion
refuerza la retroalimentacion multidireccional, esencial para ajustar estrategias docentesy

promover la autorreflexion.

Sin embargo, su implementacion exige superar desafios técnicos y pedagogicos. La falta de
familiaridad con las herramientas digitales o la desconexion entre actividades presenciales
y virtuales pueden limitar la efectividad. La capacitacion docente en disefio de actividades
hibridas y el uso de guias estructuradas mejoran significativamente los resultados (146). Asi-
mismo, la adaptacion de metodologias activas a contextos virtuales requiere claridad en los

objetivos y alineacion con los estandares profesionales de enfermeria.

En conclusion, la integracion de metodologias activas en web conferencias no solo enriquece
la evaluacion de la participacion, sino que también prepara a los estudiantes para enfrentar

desafios clinicos reales mediante un aprendizaje dinamico y contextualizado.

Retos de la Interaccion no Presencial

La interaccién no presencial en web conferencias para la discusion de cuidados de enfermeria
presenta desafios significativos que impactan la evaluacion de la participacion, especialmente
en contextos donde la comunicacion verbaly no verbal es limitada. La falta de contacto fisico
dificulta la interpretacion de gestos, tonos de voz o lenguaje corporal, elementos clave para
evaluar el nivel de comprension o el compromiso de los participantes (133). Este vacio comu-
nicativo puede sesgar la percepcion de la calidad de las contribuciones, particularmente en

debates sobre temas sensibles, como el manejo de conflictos éticos en cuidados paliativos.

Otro reto es la gestion de la participacion equitativa en entornos virtuales. Factores como la

conectividad deficiente, la brecha digital o la timidez ante camaras inhiben la interacciéon de
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algunos estudiantes, generando desigualdades en la exposicion de ideas. Los participantes
en web conferencias médicas optan por el silencio, incluso cuando dominan los contenidos
(147). Esto complica la evaluaciéon formativa, ya que no todas las voces son escuchadas ni
valoradas adecuadamente.

La retroalimentacion inmediata también se ve comprometida. En sesiones presenciales, los
docentes ajustan dinamicas en tiempo real mediante observacion directa, pero en entornos
virtuales, herramientas como encuestas o chats restringen la espontaneidad. Ademas, la
sobrecarga cognitiva por el manejo simultaneo de multiples herramientas (ej. pizarra virtual,
breakout rooms) puede distraer a los participantesy reducir la profundidad de los aportes (133).

Para mitigar estos desafios, se propone combinar estrategias: uso de plataformas con funciones
de analisis de participacion (e]. informes de Moodle), disefio de actividades breves y focalizadas,
y capacitacion en competencias digitales. Estas acciones, respaldadas por politicas institucio-

nales, permiten transformar obstaculos en oportunidades para innovar en la evaluacién (147).
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CAPITULO 9.

APRENDIZAJE SERVICIO EN LA PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA

Yanedsy Diaz Amador, Yanelis Suarez Angeri, Yosbel Hernandez de Armas,
Aida Garcia Ruiz, Sara Esther Barros Rivera, Surimana Esthefania Morocho Idrovo,
Ruben Dario Cajilima Vega y Elsie Antonieta Saavedra Alvarado.

Fundamentos del Aprendizaje-Servicio (ApS)
Conexion entre Teoria Académica y Practica Comunitaria

El Aprendizaje-Servicio (ApS) constituye un enfoque pedagdgico que integra el conocimiento
académico con la accion comunitaria, promoviendo un dialogo bidireccional entre teoria y
practica. En el ambito de la salud comunitaria, esta metodologia permite a los estudiantes
aplicar fundamentos tedricos en contextos reales, mientras responden a necesidades sociales
especificas. Este proceso no solo fortalece la formacion profesional, sino que también genera
impactos tangibles en las comunidades, alineandose con los objetivos de equidad y promocién
de lasalud (148). La conexidon entre ambos ejes es esencial para formar profesionales criticos,
capaces de traducir el conocimiento en intervenciones contextualizadas.

La teoria académica proporciona marcos conceptuales que orientan las acciones practicas del
ApS. Por ejemplo, modelos de enfermeria basados en determinantes sociales de la salud guian
el disefio de proyectos comunitarios, asegurando que las intervenciones sean técnicamente
solidasy culturalmente pertinentes. Cuando los estudiantes aplican teorias de educacion en
salud en escenarios reales, desarrollan competencias técnicas y habilidades comunicativas,
lo cual mejora la efectividad de sus acciones (148). Asi, la academia no solo se nutre de la
practica, sino que también la estructura.

Reciprocamente, la practica comunitaria enriquece la teoria al exponer a los estudiantes a
desafios complejos que exigen soluciones innovadoras. La interaccion con comunidades vul-
nerables, por ejemplo, revela brechas entre los postulados tedricos y las dinamicas sociales,
incentivando la reflexion critica y la adaptacion de modelos existentes. El ApS fomenta la hu-
mildad intelectual y el compromiso ético, al confrontar a los estudiantes con realidades que
cuestionan sus suposiciones (149). Esta retroalimentacion enriquece los curriculos académicos,
integrando perspectivas interculturales y participativas.

En sintesis, la sinergia entre teoria y practica en el ApS es fundamental para la formacién de
profesionales en salud capaces de articular conocimiento cientifico con responsabilidad so-
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cial. Esta conexion no solo mejora la calidad de la educacion, sino que también contribuye a

la construccion de comunidades mas saludables y autonomas.

Diserio de Proyectos con Enfoque en Determinantes Sociales

El disefio de proyectos de Aprendizaje-Servicio (ApS) con enfoque en determinantes sociales
requiere integrar el analisis de factores estructurales que influyen en la salud, como la educa-
cion, el empleo o el entorno fisico, con estrategias pedagdgicas orientadas a la equidad. Este
enfoque no solo busca resolver necesidades comunitarias inmediatas, sino también compren-
der las raices sistémicas de las inequidades, promoviendo intervenciones sostenibles. En el
contexto de la salud publica, el ApS permite a los estudiantes aplicar herramientas tedricas
para abordar problemas complejos, como la desnutricion o el acceso a servicios médicos,

vinculando el conocimiento académico con la acciéon transformadora (150).

La identificacion de determinantes sociales durante la fase de disefio garantiza que los proyec-
tos trasciendan soluciones superficiales. Por ejemplo, al priorizar la participacion comunitaria
en la planificacion, se reconocen saberes locales y se evita la imposicion de agendas externas.
Los proyectos basados en diagnosticos participativos, que incluyen variables como género o
etnia, logran mayor impacto en la reduccion de brechas de salud (151). Estos métodos refuer-
zan la capacidad critica de los estudiantes, quienes aprenden a cuestionar normas socialesy

politicas que perpetuan desigualdades.

Ademas, el disefio debe contemplar mecanismos de evaluacion que midan tanto los resul-
tados practicos como el aprendizaje tedrico. Metodologias mixtas, como encuestas y diarios
reflexivos, permiten integrar datos cuantitativos sobre mejoras en salud con analisis cualitativos
sobre la evolucién de las competencias profesionales. Este enfoque dual asegura que el ApS
no solo beneficie a las comunidades, sino que también enriquezca la formacion académica,

preparando profesionales sensibles a las intersecciones entre salud, podery justicia social (150).

En conclusion, el disefio de proyectos ApS centrado en determinantes sociales exige un equilibrio
entre rigor metodoldgico y compromiso ético. Al articular teoria y practica desde una perspectiva
critica, se fortalece tanto la promocién de la salud comunitaria como la educacion en disciplinas

como la enfermeria, fomentando profesionales capaces de actuar en contextos complejos.

Etica en la Intervencién Comunitaria

La intervencion comunitaria en el marco del Aprendizaje-Servicio (ApS) exige un enfoque

ético que garantice el respeto a la dignidad, autonomia y derechos de las comunidades. Este
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principio es fundamental en la promocion de la salud, donde las acciones deben evitar pa-
ternalismosy fomentar la participacion activa de los beneficiarios. La ética en el ApS no solo
implica cumplir normas institucionales, sino también cuestionar las desigualdades de poder
y reconocer los saberes locales como parte integral del proceso (150). Un disefio ético requie-
re transparencia en los objetivos, consentimiento informado y equidad en la distribucion de

beneficios, asegurando que las intervenciones no reproduzcan estereotipos ni exclusiones.

Uno de los desafios éticos centrales es equilibrar los intereses académicos con las necesida-
des reales de las comunidades. Por ejemplo, proyectos que priorizan la recoleccion de datos
sobre el bienestar colectivo pueden generar desconfianza si no se establecen mecanismos de
retroalimentacion. La ética en el ApS implica construir relaciones basadas en la reciprocidad,
donde los estudiantes y las comunidades colaboren en igualdad de condiciones (152). Esto
incluye respetar tiemposy procesos locales, asi como evitar la instrumentalizacion de grupos
vulnerables para fines académicos.

La formacion en ética durante el ApS también debe integrar reflexiones sobre justicia social y
responsabilidad profesional. Los futuros profesionales de la salud deben aprender a navegar
dilemas como la confidencialidad, la gestién de recursos limitados o los conflictos de interés.
Metodologias basadas en diarios reflexivos y debates criticos permiten internalizar estos valo-
res, promoviendo una practica profesional comprometida con la equidad (150). Solo asi el ApS

trasciende su dimension técnica para convertirse en una herramienta de transformacion social.

Colaboracion con ONGs y Centros de Salud

La colaboracién entre instituciones académicas, organizaciones no gubernamentales (ONGs)
y centros de salud es un pilar fundamental para el éxito del Aprendizaje-Servicio (ApS) en la
promocion de la salud comunitaria. Estas alianzas intersectoriales permiten articular cono-
cimientos técnicos, recursos materiales y experiencia practica, maximizando el impacto de
las intervenciones. Las ONGs, por su cercania a las comunidades y su enfoque en derechos
sociales, aportan una vision critica y contextualizada, mientras que los centros de salud ofre-
cen datos epidemiolodgicos y experiencia clinica. Esta sinergia enriquece la formacién de los
estudiantes, quienes aprenden a navegar entre perspectivas multidisciplinarias y a disenar

proyectos culturalmente pertinentes (153).

La coordinacion con ONGs y centros de salud exige mecanismos claros de comunicacion y
objetivos compartidos. Un ejemplo exitoso es la implementacion de programas de educacion

en salud, donde estudiantes universitarios colaboran con promotores comunitarios de ONGs
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para disefar talleres sobre prevencion de enfermedades cronicas. Estudios demuestran que
dichas colaboraciones mejoran la aceptacion comunitaria y la sostenibilidad de las inter-
venciones, al integrar saberes locales con evidencia cientifica (154). Ademas, los centros de
salud aportan datos sobre necesidades prioritarias, evitando que los proyectos se basen en

suposiciones externas.

Sin embargo, estas alianzas enfrentan desafios como la burocracia institucional o las diferen-
cias en agendasy tiempos de trabajo. Para superarlos, es clave establecer acuerdos formales

que definan roles, responsabilidades y canales de retroalimentacién.

La participacion activa de todos los actores desde la fase de planificacion asegura que las
acciones respondan a demandas reales y evita la duplicacién de esfuerzos. Este enfoque no
solo fortalece la calidad técnica del ApS, sino que también promueve valores de respeto y

equidad en las futuras generaciones de profesionales de la salud (154).

Implementacion de Proyectos Comunitarios
Campanas de Prevencion

Las campanfas de prevencion, como las de vacunacion y promocion de salud mental, consti-
tuyen estrategias clave en la implementacion de proyectos comunitarios bajo el enfoque de
Aprendizaje-Servicio (ApS). Estas iniciativas no solo buscan reducir riesgos epidemioldgicos o
psicosociales, sino también empoderar a las comunidades mediante la educacion y la parti-
Cipacion activa. En el contexto del ApS, los estudiantes de enfermeria y salud publica aplican
conocimientos técnicos para disefar intervenciones que respondan a necesidades especificas,
como el control de enfermedades prevenibles o la desestigmatizacion de trastornos mentales
(155). La efectividad de estas campafias depende de su alineacion con los contextos culturales

y las prioridades locales, lo que exige un diagnostico participativo previo.

Laimplementacion exitosa requiere integrar metodologias pedagogicasy practicas comunitarias.
Por ejemplo, en campanas de vacunacion, los estudiantes colaboran con lideres locales para
identificar barreras de acceso, como desconfianza o logistica inadecuada, y co-disefian estrate-
gias de sensibilizacion. En salud mental, se prioriza la formacion de promotores comunitarios
que repliguen mensajes sobre autocuidado y derivacion oportuna a servicios especializados.
Estas acciones mejoran la cobertura de intervenciones preventivas cuando se combinan con

enfoques de educacion populary acompafiamiento continuo (156).
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Sin embargo, los desafios persisten en términos de sostenibilidad y equidad. La falta de re-
cursos o la dispersion geografica pueden limitar el alcance de las campafas, especialmente
en zonas marginadas. Para mitigar esto, el ApS promueve alianzas con centros de salud'y
organizaciones sociales, optimizando recursos y garantizando la continuidad de las accio-
nes. Ademas, la evaluacién participativa permite ajustar las estrategias segln los feedbacks
comunitarios, asegurando que las campafas trasciendan el caracter temporal y se integren

en las dindmicas locales (155).

En sintesis, las campanas de prevencion en ApS representan una oportunidad para vincular
rigor cientifico con compromiso social, formando profesionales capaces de abordar desafios

complejos con enfoques éticos y contextualizados.

Talleres Educativos para Pacientes Cronicos

Los talleres educativos para pacientes con enfermedades cronicas representan una estrategia
clave en la implementacion de proyectos comunitarios bajo el enfoque de Aprendizaje-Ser-
vicio (ApS). Estas intervenciones buscan fortalecer la autonomia de los pacientes mediante
la educacion en autocuidado, al mismo tiempo que ofrecen a los estudiantes de enfermeria
un espacio para aplicar conocimientos clinicos y desarrollar habilidades comunicativas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que el empoderamiento de pacientes croni-
cos reduce complicacionesy hospitalizaciones, lo cual justifica la relevancia de integrar estos

talleres en programas de promocion comunitaria (157).

El disefio de los talleres debe basarse en metodologias participativas que incorporen las ne-
cesidadesy experiencias de los pacientes. Por ejemplo, talleres sobre manejo de diabetes que
combinen informacion médica con dinamicas grupales para abordar aspectos emocionales
y sociales de la enfermedad. Esta técnica incrementa la adherencia a tratamientos y fomenta
redes de apoyo entre participantes (158). Los estudiantes, al facilitar estos espacios, apren-
den a adaptar su comunicacion a contextos culturales diversos y a valorar el conocimiento

experiencial de las personas.

Sin embargo, la sostenibilidad de los talleres requiere superar desafios como la falta de recursos
o la desercion de participantes. Para ello, es crucial establecer alianzas con centros de salud
y lideres comunitarios que aseguren la continuidad de las acciones. Ademas, la evaluacion
debe serintegral: medir no solo indicadores clinicos, sino también el impacto educativo en

los pacientesy el desarrollo profesional de los estudiantes. La retroalimentacion constante
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entre teoria y practica mejora la calidad de las intervenciones y fortalece el compromiso ético

de los futuros profesionales (157).

En conclusion, los talleres educativos en ApS constituyen una herramienta transformadora
que beneficia tanto a pacientes como a estudiantes, promoviendo un modelo de atencién

centrado en la personay la comunidad.

Intervenciones en Poblaciones Vulnerables

Las intervenciones en poblaciones vulnerables, como personas migrantes, representan
un desafio central en la implementacion de proyectos comunitarios bajo el enfoque de
Aprendizaje-Servicio (ApS). Estas iniciativas requieren abordar barreras estructurales, cul-
turalesy linglisticas que limitan el acceso a servicios de salud, al tiempo que promueven
la equidad y el respeto a los derechos humanos. En el contexto del ApS, los estudiantes de
enfermeriay salud publica colaboran con organizaciones sociales para disefiar estrategias
que integren atencion médica, educacion intercultural y acompafiamiento psicosocial.
Este enfoque no solo mejora las condiciones de salud de las comunidades, sino que tam-
bién sensibiliza a los futuros profesionales sobre las dinamicas de exclusion que afectan

a grupos marginados (159).

La implementacion exitosa de intervenciones con migrantes exige metodologias participativas
que prioricen sus voces y experiencias. Por ejemplo, proyectos que incluyen talleres de salud
sexual y reproductiva en lenguas originarias o mediacién cultural con profesionales bilinglies
han demostrado mayor aceptacion y efectividad. El ApS en estos contextos fomenta la humil-
dad cultural en los estudiantes, quienes aprenden a cuestionar sesgos y adaptar sus practicas
a realidades complejas (160). Ademas, la colaboracion con lideres migrantes asegura que las

intervenciones sean pertinentes y sostenibles, evitando enfoques paternalistas.

Sin embargo, persisten obstaculos como la falta de politicas publicas inclusivas o la estigma-
tizacion social. Para superarlos, es clave articular redes intersectoriales entre universidades,
ONGs y centros de salud, que permitan ampliar el alcance de las acciones. La evaluacién de
impacto debe considerar tanto indicadores de salud como la transformacion de actitudes
discriminatorias en las comunidades receptoras. En este sentido, el ApS no solo beneficia
a las poblaciones vulnerables, sino que también enriquece la formacién ética y técnica de
los estudiantes, preparandolos para actuar en contextos globales y multiculturalmente
diversos (159).
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Uso de Metodologias Participativas

El empleo de metodologias participativas, como el Photovoice, es fundamental en la imple-
mentacion de proyectos comunitarios bajo el enfoque de Aprendizaje-Servicio (ApS). Estas
herramientas democratizan la produccién del conocimiento al involucrar a las comunidades
en la identificacién de problemas de salud y la co-creacion de soluciones. El Photovoice, en
particular, permite a los participantes documentar sus realidades mediante fotografias, fa-
cilitando la expresion de experiencias subjetivas y la critica de determinantes sociales de la
salud. Este método no solo empodera a grupos marginados, sino que también enriquece la
formacién de estudiantes de enfermeria al confrontarlos con narrativas que trascienden los

datos clinicos (161).

La aplicacion del Photovoice en salud comunitaria sigue un proceso estructurado: seleccion
de participantes, capacitacion en técnicas fotogréficas, discusion grupal de imagenes y didlogo
con decisores politicos. Por ejemplo, en proyectos con comunidades rurales, este enfoque
ha evidenciado cémo la falta de acceso a agua potable o infraestructuras sanitarias impacta
en la salud infantil. Estas intervenciones generan datos cualitativos valiosos, al tiempo que
promueven la incidencia politica al visibilizar problematicas ignoradas por las agendas insti-
tucionales (162). Los estudiantes, actuando como facilitadores, aprenden a integrar evidencia
visual con marcos tedricos, fortaleciendo su capacidad para abordar inequidades desde una

perspectiva intercultural.

No obstante, el éxito de estas metodologias depende de superar desafios éticos y logisticos.
Esimportante garantizar la confidencialidad de los participantesy evitar la explotacion de sus
relatos, especialmente en contextos de vulnerabilidad. Ademas, la interpretacién de las foto-
graffas requiere un analisis contextualizado que evite sesgos externos. Investigaciones enfatizan
que, cuando se implementa con rigor, el Photovoice no solo mejora la salud comunitaria, sino
que también transforma a los estudiantes en agentes sensibles a las complejidades sociales
de su practica profesional (161).

Impacto y Sostenibilidad
Indicadores de Exito en Salud Publica

El aprendizaje-servicio en promocién de la salud comunitaria requiere medir su impacto'y
sostenibilidad mediante indicadores validos. Estos indicadores no solo evaltan resultados

inmediatos, sino también la capacidad de mantener cambios a largo plazo (163). Entre los
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indicadores clave de impacto destacan la tasa de participaciéon comunitaria, que refleja el
involucramiento activo de la poblacion en intervenciones, y la reduccion de incidencia de
enfermedades, vinculada a mejoras en habitos y acceso a servicios. La sostenibilidad, por
su parte, se mide mediante la capacidad de autogestion comunitaria, evaluada a través de

la formacion de lideres locales y la continuidad de programas tras finalizar el proyecto (164).

Ademas, es esencial considerar la equidad en el acceso a recursos sanitarios, un indicador
transversal que evidencia la reduccion de brechas sociales. La integracion intersectorial, como
la colaboracion entre instituciones educativas, gobiernos y ONG, también sefiala sostenibilidad
al garantizar sinergias post-proyecto. Estos indicadores, respaldados por metodologias mixtas
(cuantitativas y cualitativas), permiten una evaluacion holistica, alineada con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Su aplicacion en el aprendizaje-servicio fortalece la formacién de

profesionales criticos y comprometidos con la salud publica.

La tabla siguiente muestra algunos indicadores de relevancia mas usados en Salud Publica.

Tabla 8. Indicadores Relevantes en Salud Publica

Indicador Descripcion

Porcentaje de poblacion involucrada en actividades de

Tacad ficinacic )
asa de participacion promocién de salud.

Disminucion de casos de enfermedades asociadas a

Reduccién deincidencia ) . .
intervenciones especificas.

Numero de iniciativas comunitarias sostenidas sin apoyo

Capacidad de autogestion
paci Ltogest externo.

Distribucion equitativa de recursos segin necesidades

Equidad en acceso a servicios . -
socioeconémicas.

Nivel de coordinacién entre actores institucionales para

Integracion intersectorial
mantener programas.

Evaluacion Cualitativa

La evaluacion cualitativa, particularmente a través de testimonios de participantes, es un
pilar metodologico para analizar el impacto y la sostenibilidad del aprendizaje-servicio en
promocioén de la salud comunitaria. Este enfoque permite capturar percepciones, cambios

subjetivos y dinamicas sociales que los datos cuantitativos no reflejan plenamente. Los tes-
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timonios ofrecen una visién profunda sobre cémo las intervenciones transforman practicas
individuales y colectivas, asi como su vinculacion con la equidad y el empoderamiento (165).
Por ejemplo, relatos de lideres comunitarios pueden evidenciar procesos de apropiacion de

conocimientos en salud, clave para la sostenibilidad de proyectos.

La recoleccion de testimonios se sustenta en técnicas como entrevistas semiestructuradas o
grupos focales, priorizando voces frecuentemente marginadas en espacios de decision. Estos
datos cualitativos no solo validan resultados, sino que identifican barreras contextuales'y
facilitadores culturales que influyen en la adopcién de habitos saludables (166). Ademas, los
testimonios permiten evaluar la coherencia entre los objetivos del aprendizaje-servicio y las

necesidades reales de la comunidad, promoviendo ajustes en futuras intervenciones.

Respecto a la sostenibilidad, los relatos de participantes revelan si las acciones implementa-
das generan autonomia comunitaria o dependencia de agentes externos. Un testimonio que
destaque la formacién de redes locales de apoyo o la internalizacion de préacticas preventivas
indica un impacto duradero. No obstante, es medular triangular estos datos con evidencia
cuantitativa para evitar sesgos y garantizar rigor cientifico. La integracion de ambos enfoques

refuerza la credibilidad de las evaluacionesy orienta politicas publicas mas inclusivas.

Modelos de Sostenibilidad Post-Proyecto

La sostenibilidad post-proyecto es un desafio critico en intervenciones de salud comunitaria
basadas en aprendizaje-servicio, ya que garantiza que los beneficios persistan mas alla de la
fase de implementacion. Un modelo relevante es el enfoque participativo comunitario, que
prioriza la transferencia de conocimientos y responsabilidades a lideres locales, promovien-
do la autonomia en la gestién de programas (163). Este modelo se sustenta en la creacién de
comités comunitarios que supervisan actividades, asegurando que las acciones se adapten a

necesidades contextualesy culturales.

Otro modelo clave es el de fortalecimiento institucional, que busca integrar las intervenciones
en estructuras preexistentes, como centros de salud o escuelas, para evitar la dependencia
de recursos externos (167). Por ejemplo, la capacitacion de trabajadores comunitarios en
técnicas de prevencion de enfermedades cronicas permite que el conocimiento perdure me-
diante redes locales. Estos modelos no solo enfatizan la continuidad operativa, sino también

la adaptabilidad a cambios socioambientales.
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Sin embargo, la sostenibilidad exige superar barreras como la falta de financiamiento o la
rotacion de personal. Para ello, se recomienda combinar estrategias de empoderamiento co-
munitario con alianzas intersectoriales, como colaboraciones con gobiernos locales 0 ONGs,
que aseguren apoyo técnico y econdmico a largo plazo. La evaluacion de estos modelos debe
incluirindicadores cualitativos, como la percepcion de pertenencia comunitaria, y cuantitati-

vos, como la cobertura de servicios post-proyecto.

En sintesis, los modelos de sostenibilidad post-proyecto en aprendizaje-servicio requieren
equilibrio entre participacion ciudadana e institucionalizacion, asegurando que las interven-
ciones trasciendan lo temporal y contribuyan a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Su éxito radica en la sinergia entre actores y la adaptacion flexible a contextos dinamicos.

Publicacion de Resultados en Revistas Cientificas

La publicacién de resultados en revistas cientificas constituye un elemento esencial para consolidar
elimpactoy la sostenibilidad de las intervenciones de aprendizaje-servicio en promocion de la salud
comunitaria. Estas publicaciones no solo validan los hallazgos académicamente, sino que también
generan evidencia para orientar politicas publicas y replicar modelos exitosos (168). La divulgacion
en revistas indexadas garantiza que las experiencias locales trasciendan su contexto, contribuyendo

al dialogo global sobre salud equitativa y desarrollo sostenible.

La eleccién de revistas con enfoque en metodologias mixtas (cuantitativas y cualitativas) es clave, ya
que permite integrar datos estadisticos con narrativas comunitarias. Por ejemplo, articulos que incluyan
testimonios de participantes ofrecen una perspectiva holistica del impacto social, algo destacado por
editores como criterio de relevancia. Ademas, el acceso abierto a estas publicaciones facilita su uso

por parte de profesionales y decisores, amplificando el alcance de las intervenciones.

Sin embargo, persisten desafios: la tendencia a priorizar resultados positivos en detrimento de leccio-
nes aprendidas, o la subrepresentacion de voces comunitarias en la redaccién. Para abordar esto, se
recomienda adoptar enfoques colaborativos donde los participantes coautoren articulos, asegurando
éticay pertinencia cultural. La transparencia metodolégica —como detallar procesos de participacion

ciudadana— también refuerza la credibilidad y aplicabilidad de los resultados.

En sintesis, publicar en revistas cientificas no es un fin en si mismo, sino un mecanismo para institucio-
nalizar el conocimiento generado en el aprendizaje-servicio. Esto, a su vez, fortalece la sostenibilidad
al crear memoria colectiva y herramientas para futuras intervenciones, alineadas con los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS).
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CAPITULO 10.

INTEGRANDO LA INVESTIGACION EN LA PRACTICA DOCENTE DE
ENFERMERIA

Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, Yanedsy Diaz Amador, Yanelis Suarez Angeri,
Yosbel Hernandez de Armas, Aida Garcia Ruiz, Sara Esther Barros Rivera,
Surimana Esthefania Morocho Idrovo y Ruben Dario Cajilima Vega.

Modelos de Integracion Docencia-Investigacion
Enfoque I+D+l en Curriculos Universitarios

La incorporacién de la Investigacion, Desarrollo e Innovacion (I+D+1) en los curriculos univer-
sitarios de enfermerfa constituye un eje estratégico para fortalecer la formacion profesional
basada en evidencia. En un contexto donde las demandas sanitarias exigen respuestas agiles
y fundamentadas, la integracion de la investigacion en la docencia permite a los estudiantes
desarrollar competencias criticas y habilidades para resolver problemas clinicos complejos.
Este enfoque no solo mejora la calidad educativa, sino que también fomenta una cultura
académica orientada a la mejora continua y la innovacién en practicas asistenciales (169).
La articulacion entre docencia e investigacion se presenta, por tanto, como un mecanismo

clave para alinear la formacién universitaria con las necesidades reales del sistema de salud.

Para materializar esta integracion, diversos modelos pedagogicos han demostrado eficacia en
contextos iberoamericanos. Entre ellos, destaca el modelo de Investigacion Basada en Proble-
mas (IBP), que vincula proyectos de investigacién con casos clinicos reales, promoviendo el
aprendizaje activo y colaborativo. Asimismo, el Aprendizaje-Servicio (ApS) integra actividades
investigativas en escenarios comunitarios, facilitando la transferencia de conocimientos teori-
cos a la practica profesional. Estos modelos incrementan la motivacion estudiantil y refuerzan
su capacidad para aplicar metodologias cientificas en entornos reales (170). No obstante,
su implementacion requiere de una planificacion curricular coherente, con asignaturas que

prioricen la indagacion criticay la reflexion ética.

A pesar de sus beneficios, la sostenibilidad de estos modelos enfrenta desafios estructurales,
como la falta de formacién docente en metodologias innovadoras o la escasa disponibilidad de
recursos institucionales. Para superar estas barreras, es crucial impulsar politicas universitarias
que incentiven la participacion de profesores en redes de investigacion interdisciplinarias'y
promuevan la divulgacién de experiencias exitosas. La integracion de [+D+l en enfermeria no

solo prepara a los futuros profesionales para liderar cambios en el &mbito sanitario, sino que
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también contribuye a la generacion de conocimiento aplicado, esencial para avanzar hacia

una atencién de salud mas equitativa y de calidad (169).

Semilleros de Investigacion para Estudiantes

Los semilleros de investigacion constituyen una estrategia pedagogica innovadora para inte-
grar la investigacion en la formacién universitaria de enfermeria, promoviendo la participa-
cion activa de estudiantes en proyectos cientificos desde etapas tempranas. Estos espacios,
tutelados por docentes-investigadores, buscan fomentar habilidades analiticas, criticas y
metodologicas, al tiempo que vinculan el conocimiento tedrico con problemas de salud rea-
les. Los semilleros no solo fortalecen la capacidad de indagacion de los estudiantes, sino que
también incrementan su motivacion hacia la disciplina, al percibir la relevancia practica de
su aprendizaje (171). Esta modalidad educativa se alinea con modelos de ensefianza basados
en la indagacion, donde el estudiante transita de receptor pasivo a protagonista activo en la

construccion del conocimiento.

La implementacion de semilleros requiere estructurar actividades que combinen formacién
metodoldgica, mentoria continua y trabajo colaborativo. Por ejemplo, programas que inte-
gren talleres sobre disefio de proyectos, analisis de datos o redaccion cientifica, junto con la
participacion en investigaciones vinculadas a problematicas locales, han demostrado eficacia
en contextos iberoamericanos. Este enfoque no solo mejora las competencias técnicas de los
estudiantes, sino que también promueve valores como el trabajo en equipo y la responsabi-
lidad social, elementos clave en la practica enfermera (172). Ademas, los semilleros facilitan
la identificacién de vocaciones investigadoras, sentando bases para futuras generaciones de

profesionales comprometidos con la innovacién en salud.

Sin embargo, su éxito depende de factores institucionales, como la disponibilidad de recursos,
la formacién docente en metodologias activasy el reconocimiento académico de estas inicia-
tivas. Es fundamental que las universidades incorporen los semilleros en sus planes de estudio
como actividades curriculares, garantizando su sostenibilidad y escalabilidad. Al integrar la
investigacion en la docencia a través de estos espacios, se potencia una educacion enfermera

transformadora, capaz de responder a los desafios dinamicos del sector salud (171).

Colaboracion con Grupos de Investigacion Clinica

La colaboracion entre docentes y grupos de investigacion clinica representa un modelo es-

tratégico para enriquecer la formacién universitaria en enfermeria, al vincular el aula con la
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practica asistencial basada en evidencia. Esta sinergia permite a los estudiantes y profesores
participar en proyectos que abordan problematicas reales de salud, integrando el rigor cien-
tifico con las demandas clinicas. Esta interaccion no solo mejora la calidad de la educacion,
sino que también facilita la transferencia de conocimientos entre la academia y los servicios
de salud, generando soluciones innovadoras y contextualizadas (173). La participacion activa
en redes de investigacion clinica expone a los estudiantes a metodologias avanzadas, como
estudios longitudinales o ensayos clinicos, fortaleciendo su capacidad para aplicar el método

cientifico en escenarios complejos.

Para implementar este modelo, es crucial establecer alianzas institucionales que definan ob-
jetivos comunes y mecanismos de cooperacion. Por ejemplo, la creacion de comités mixtos
docente-investigadores, que supervisen proyectos interdisciplinarios, o la inclusion de practicas
clinicas en hospitales asociados a grupos de investigacion, han demostrado ser estrategias
efectivas. Estas colaboraciones deben priorizar la formacion ética y técnica de los estudiantes,
mediante la participacion en todas las etapas de la investigacion, desde el disefio hasta la
publicacién (174). Ademas, la mentoria por parte de investigadores experimentados fomenta
la confianza y el desarrollo de habilidades profesionales, como el analisis critico y la toma de

decisiones basada en datos.

No obstante, la sostenibilidad de estas colaboraciones enfrenta desafios como la falta de finan-
ciamiento, la burocracia institucional o la desconexion entre agendas académicas y clinicas.
Para superarlos, se requiere politicas universitarias que incentiven la participacion docente en
proyectos clinicos, asi como la creacién de espacios de dialogo entre hospitales y facultades.
La integracion de la investigacion clinica en la docencia no solo eleva el perfil profesional de
los egresados, sino que también contribuye a la construccion de un sistema sanitario mas

resiliente y centrado en la evidencia.

Financiacion y Gestion de Proyectos

La financiacion y gestion eficiente de proyectos constituyen pilares esenciales para imple-
mentar modelos de integracion entre docencia e investigacion en enfermeria. Estos procesos
garantizan recursos econoémicos, humanos y técnicos necesarios para desarrollar iniciativas
que vinculen el aula con la practica clinica, promoviendo una formacion basada en evidencia.
La sostenibilidad de proyectos educativos-investigadores depende de estrategias como la
diversificacion de fuentes de financiacion (convocatorias publicas, colaboraciones institu-

cionales o fondos privados) y la planificacion transparente de objetivos. Ademas, la gestion
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debe priorizar la participacion activa de estudiantes y docentes en todas las etapas, desde la
elaboracién de propuestas hasta la evaluacion de resultados, fomentando asi una cultura de
responsabilidad compartida (175).

La complejidad de gestionar proyectos en este ambito radica en equilibrar las demandas aca-
démicas con las metodologicas y éticas de la investigacion. Herramientas como los comites de
seguimiento, que integren a coordinadores docentes, investigadores clinicos y representantes
de entidades financistas, facilitan la alineacion de prioridades y el cumplimiento de plazos.
Capacitar a los docentes en habilidades administrativas y normativas, como la elaboracion de
presupuestos o la rendicion de cuentas, para optimizar el uso de recursos. Estas competencias
son clave para evitar desviaciones que comprometan la viabilidad de proyectos, especialmente
en contextos de escasez de financiacion (176).

A pesar de los avances, persisten desafios como la burocracia asociada a convocatorias
competitivas o la discontinuidad de fondos. Para mitigarlos, es crucial fortalecer alianzas
entre universidades, centros de salud y agencias de investigacion, promoviendo modelos de
cofinanciaciéon y cooperacion interinstitucional. La implementacién de plataformas digitales
para la gestion integral de proyectos también contribuye a mejorar la eficiencia y transparen-
cia. En sintesis, una financiacion estratégica y una gestion participativa no solo aseguran la
continuidad de iniciativas docentes-investigadoras, sino que también impulsan la innovacion
en laformacion de profesionales de enfermeria preparados para liderar transformaciones en

el sistema sanitario (175).

Estrategias Pedagogicas Basadas en Investigacion
Aprendizaje Basado en Proyectos

El Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP) surge como una estrategia pedagogica clave para
integrar la investigacion en la practica docente de enfermeria, al promover que los estudian-
tes aborden problemas reales mediante metodologias sistematicas y colaborativas. Este
enfoque, centrado en la resolucion de casos clinicos o comunitarios, fomenta el desarrollo
de competencias investigadoras, como la formulacion de hipoétesis, la busqueda critica de
evidenciasy la aplicacion de soluciones contextualizadas. El ABP no solo mejora la retencion
de conocimientos, sino que también prepara a los futuros profesionales para enfrentar desa-
fios complejos en salud, al simular entornos similares a los de su practica profesional (177).

Lavinculacion con proyectos de investigacion aplicada permite, ademas, que los estudiantes
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comprendan la relevancia social de su labory se involucren en la generacion de conocimiento
desde etapas tempranas.

Laimplementacion efectiva del ABP requiere disefiar actividades que integren objetivos docentes
y cientificos, con un enfoque interdisciplinario. Por ejemplo, proyectos que aborden tematicas
como la prevencién de infecciones hospitalarias o la promocién de la salud en poblaciones
vulnerables pueden articularse con asignaturas teoricas, practicas clinicasy talleres metodo-
l6gicos. Esta modalidad exige una tutoria activa por parte de docentes-investigadores, quienes
guian a los estudiantes en el manejo de herramientas estadisticas, la redaccion cientificay la
reflexion ética (178). Ademas, la participacion en ferias de ciencias o congresos estudiantiles

refuerza la motivacion y el compromiso con la calidad académica.

Sin embargo, el éxito del ABP depende de superar obstaculos como la falta de formacién
docente en metodologias activas o la escasez de recursos institucionales. Para optimizar su
impacto, es necesario establecer alianzas con servicios de salud y grupos de investigacion, asi
como incorporar plataformas digitales que faciliten la colaboracién (177). En sintesis, el ABP
no solo transforma la ensefianza tradicional en un proceso dinamico y participativo, sino que
también contribuye a la formacion de enfermeros capaces de liderar innovaciones basadas

en evidencia.

Revision Critica de Literatura Cientifica

La revision critica de literatura cientifica es un pilar esencial en la formacién de enfermeria,
ya que capacita a los estudiantes para evaluar, sintetizar y aplicar evidencia actualizada en la
toma de decisiones clinicas. Este proceso no solo fortalece su pensamiento critico, sino que
también promueve una practica profesional fundamentada en estandares cientificos rigurosos.
La ensefianza de esta competencia desde etapas tempranas permite a los futuros enfermeros
discernir entre fuentes confiables y sesgos metodolégicos, habilidades indispensables en un
contexto sanitario en constante evolucion (179). La integracion de esta estrategia en el curriculo
universitario asegura que los estudiantes comprendan la relevancia de contrastar conocimientos

tedricos con avances investigativos, fomentando una cultura de actualizacion permanente.

Para implementar esta estrategia, se recomienda combinar metodologias activas, como ta-
lleres de analisis critico y elaboracién de revisiones sistematicas, con el uso de plataformas
digitales que faciliten el acceso a bases de datos especializadas. La participacion en proyectos
colaborativos, donde los estudiantes evallen estudios sobre problematicas clinicas concretas,
potencia su capacidad para identificar brechas en el conocimiento y proponer soluciones in-
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novadoras. Ademas, la tutoria personalizada por docentes-investigadores resulta clave para
guiarlos en la seleccion de criterios de inclusion, evaluacion de riesgo de sesgo y sintesis critica

de resultados, aspectos fundamentales para garantizar la calidad de sus conclusiones (180).

No obstante, su aplicacion enfrenta desafios como la falta de formacién docente en herramien-
tas de analisis bibliométrico o el limitado acceso a recursos cientificos en instituciones con
mMenos recursos. Para superar estas barreras, es necesario impulsar programas de capacitacion
continua para profesores y fortalecer alianzas con servicios de salud que faciliten el acceso a
repositorios académicos (179). En sintesis, la revision critica de literatura no solo enriquece
la formacion investigadora, sino que también prepara a los profesionales de enfermeria para
liderar practicas asistenciales eficaces y centradas en la evidencia.

Diseno de Estudios Piloto en Prdcticas Clinicas

El disefio de estudios piloto en practicas clinicas representa una estrategia pedagogica funda-
mental para integrar la investigacion en la formacion de enfermeria, al permitir a los estudiantes
aplicar metodologias cientificas en escenarios reales de atencion sanitaria. Estos estudios, de
caracter preliminary alcance reducido, buscan evaluar la viabilidad de proyectos mas amplios,
identificar posibles obstaculos y perfeccionar herramientas antes de suimplementacion definitiva.
El uso de esta préactica en educacion superior fomenta el pensamiento critico y la capacidad de
resolucion de problemas, al enfrentar a los estudiantes a desafios practicos como la seleccién de
muestras, la gestion de variables clinicas o la adaptacion de protocolos a contextos especificos
(181). Ademas, los estudios piloto promueven una cultura de mejora continua, al vincular los

resultados obtenidos con la optimizacion de intervenciones asistenciales.

La implementacion de esta estrategia requiere una planificaciéon cuidadosa que combine
teoria y practica. Por ejemplo, en asignaturas relacionadas con epidemiologia o cuidados
especializados, los estudiantes pueden disefiar estudios piloto para evaluar la eficacia de
intervenciones preventivas en comunidades locales, bajo la supervision de docentes-investiga-
dores. Esta metodologia no solo refuerza competencias técnicas, como el manejo de software
estadistico o la redaccion de informes, sino que también cultiva habilidades blandas, como
la comunicacion interprofesionaly la ética investigadora (119). La retroalimentacion continua
entre pares y tutores resulta esencial para ajustar los disefos y garantizar su alineacion con
estandares cientificos.

Su aplicacion enfrenta desafios como la limitacion de recursos institucionales o la falta de

experiencia en metodologias agiles. Para superarlos, es clave fomentar colaboraciones con
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centros de salud que faciliten el acceso a datos y pacientes, asi como capacitar a los docentes
en herramientas pedagogicas innovadoras (182). En sintesis, los estudios piloto no solo prepa-
ran a los futuros enfermeros para liderar proyectos de investigacion clinica, sino que también
contribuyen a la generacion de evidencia aplicable a problematicas locales, fortaleciendo la

conexion entre academia y practica.

Publicacion de Articulos en Coautoria

La publicacién de articulos cientificos en coautoria entre docentes y estudiantes de enfer-
meria constituye una estrategia pedagogica innovadora que integra la investigacion en la
practica docente, promoviendo el desarrollo de competencias académicas y profesionales.
Esta estrategia no solo facilita la divulgacion de resultados, sino que también fomenta un
ambiente colaborativo donde los estudiantes aprenden a sistematizar evidencias, aplicar
normas éticas y comunicar hallazgos de manera rigurosa. La coautoria permite a los futuros
enfermeros comprender el ciclo completo de la investigacion, desde la recoleccion de datos
hasta la difusion en revistas indexadas, preparandolos para contribuir activamente al avance
del conocimiento disciplinar (183). Ademas, esta practica refuerza la identidad profesional al

vincular sus aportes con problematicas reales del ambito sanitario.

La implementacion de esta estrategia requiere estructurar procesos de mentoria que guien a
los estudiantes en las etapas de redaccion, revision por pares y adaptacion a los estandares
de publicacion. Docentes-investigadores deben disefiar actividades curriculares, como talleres
de escritura cientifica o seminarios de revision critica, que integren la participacion activa en
proyectos de investigacion aplicada. La coautoria incentiva la responsabilidad académica y
el trabajo en equipo, al exigir claridad en la distribucion de roles y el cumplimiento de plazos
(184). Sin embargo, su éxito depende de factores como el acceso a bases de datos, la formacion
docente en metodologias editoriales y el apoyo institucional para cubrir costos asociados a

publicaciones en abierto.

Aunque la coautoria ofrece multiples beneficios, su sostenibilidad enfrenta desafios como la
percepcion de complejidad técnica o la falta de incentivos para los estudiantes. Para mitigar-
los, es clave promover politicas universitarias que reconozcan la publicacién como un logro
académico, asi como fomentar redes de colaboracién interinstitucionales (183). En sintesis,
esta estrategia no solo enriquece la formacién investigadora, sino que también contribuye
a la construccion de una cultura cientifica en enfermeria, esencial para abordar los desafios

actuales de la salud publica.
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Resultados y Desafios
Mejora en la Calidad de la Ensefianza

La integracion de la investigacion en la practica docente de enfermeria ha demostrado ser un
catalizador para la mejora continua de la calidad educativa, al promover metodologfas inno-
vadoras basadas en evidencia. La incorporacion de proyectos de investigacion en asignaturas
clinicas incrementa la capacidad de los estudiantes para aplicar conocimientos teoricos en
escenarios reales, optimizando su desempefo profesional (185). Ademas, la retroalimentacion
sistematica entre docentes, investigadores y estudiantes permite identificar fortalezasy areas
de mejora en los planes de estudio, ajustandolos a las demandas actuales de los sistemas de
salud. Este enfoque no solo eleva el nivel académico, sino que también fortalece la empleabi-
lidad de los egresados, quienes demuestran mayor competencia en resolucion de problemas

y pensamiento critico.

En consecuencia, la sostenibilidad de estos avances enfrenta desafios estructurales y cultura-
les. Entre ellos, destaca la falta de formacion continua de docentes en metodologias activas
y analisis de datos, lo que limita la efectividad de la integracion investigadora. Sin politicas
institucionales que prioricen la actualizacion docente y la dotacion de recursos tecnologicos,
es dificil mantener estandares de calidad éptimos (186). Asimismo, la sobrecarga laboral de
los profesores y la escasa colaboracion interdisciplinaria entre facultades y servicios de salud

obstaculizan la implementacion de modelos pedagogicos innovadores.

Para superar estos retos, es fundamental impulsar alianzas estratégicas entre universidades,
hospitales y organismos de financiacion, que faciliten la creacion de programas de formacion
docente en investigacion y la cofinanciacion de proyectos educativos. Ademas, la adopcion
de herramientas digitales para la evaluacion formativa y la gestion del conocimiento puede
optimizar la interaccion entre teoria y practica (185). En sintesis, la mejora en la calidad de la
ensefianza exige un compromiso institucional multisectorial que garantice la continuidad y

adaptabilidad de los modelos de integracion docente-investigacion.

Indicadores de Produccion Cientifica Estudiantil

La medicion de la produccion cientifica estudiantil mediante indicadores especificos cons-
tituye un elemento clave para evaluar la efectividad de la integracion docente-investigacion
en enfermeria. Estos indicadores, que incluyen métricas como el nimero de publicaciones,

participaciones en congresos o proyectos de investigacion liderados por estudiantes, reflejan
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no solo el nivel de involucramiento académico, sino también la capacidad de los futuros pro-
fesionales para contribuir al avance del conocimiento disciplinar. La cuantificacion de estas
actividades permite identificar fortalezas en la formacion, como el desarrollo de competencias
metodologicas o la capacidad para resolver problemas clinicos mediante evidencia, al tiempo
que evidencia la calidad de los programas educativos (187). Ademas, su analisis facilita la adap-

tacion de los curriculos a las demandas de un sector sanitario en constante transformacion.

La implementacion de indicadores debe priorizar criterios alineados con estandares interna-
cionales, como los propuestos por redes académicas o agencias evaluadoras. Por ejemplo, la
participacion estudiantil en revistas indexadas, la elaboracion de trabajos de fin de grado con
impacto comunitario o la colaboracion en semilleros de investigacién son hitos que, refuerzan
la cultura investigadora desde etapas tempranas. No obstante, su aplicacion exige claridad en
los objetivos y transparencia en la evaluacion, evitando reducir la produccion cientifica a meros
numeros (188). Es necesario reconocer la diversidad de contextos institucionales y promover
indicadores cualitativos, como la originalidad de los proyectos o su relevancia social, para

evitar sesgos y fomentar la equidad.

A pesar de su utilidad, se enfrentan desafios como la falta de estandarizacién en los criterios
de medicion o la escasa divulgacion de resultados a nivel institucional. Sin politicas claras
de incentivo y reconocimiento, los estudiantes pueden percibir la investigacibn como una
carga adicional, en lugar de una oportunidad de crecimiento profesional. Para superar esto,
es necesario integrar estos indicadores en sistemas de evaluacién formativa, acompafiados
de tutorias personalizadas y acceso a recursos académicos (187). En sintesis, la produccién
cientifica estudiantil no solo enriquece la formacion, sino que también sienta las bases para

una enfermeria comprometida con la innovacion y la mejora continua de la atencion sanitaria.

Barreras Institucionales y Culturales

La integracion de la investigacion en la practica docente de enfermeria enfrenta obstaculos
institucionalesy culturales que limitan su efectividad, a pesar de los avances en politicas edu-
cativas. Entre las barreras institucionales, destacan la falta de recursos materiales y humanos,
como financiacion insuficiente para proyectos, escasez de infraestructura tecnolégicay cargas
administrativas excesivas que desvian el enfoque de la actividad investigadora (189)la actitud,
la aptitud, los factores considerados como obstaculos y otros condicionantes que puedan
incidir negativamente en el desarrollo de dicha actividad (entendiendo el diagnostico como la

identificacion de la naturaleza de un proceso mediante la observacion de sus signos y sintomas
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caracteristicos. Estas limitaciones, unidas a la precariedad laboral de muchos docentes-in-
vestigadores, obstaculizan la sostenibilidad de iniciativas pedagdgicas innovadoras. Ademas,
la ausencia de incentivos institucionales para publicar o participar en redes de investigacion
refuerza la percepcion de que la actividad académica y la cientifica son ambitos disociados.

En el ambito cultural, persisten resistencias arraigadas que dificultan la transformacion educa-
tiva. Algunos profesionales perciben la investigacion como una actividad secundaria respecto
aladocencia o la practica clinica, lo que genera desmotivacion entre estudiantes y docentes.
Esta vision esta vinculada a una tradicion formativa centrada en la repeticién de protocolos, en
lugar de fomentar la indagacion critica (190). Asimismo, la desconexion entre universidadesy
servicios de salud perpetla una brecha entre el conocimiento tedrico y las necesidades reales
del sistema sanitario, limitando la relevancia social de los proyectos.

Para superar estos desafios, es urgente implementar politicas que integren la investigacion
como eje transversal en los planes de estudio, junto con programas de formacion docente en
metodologias innovadoras. Ademas, se requiere fomentar una cultura académica que valore
la produccion cientifica estudiantil y promueva alianzas intersectoriales. Solo asf se lograra
que la integracion docente-investigacion trascienda los obstaculos actuales y consolide una

enfermeria capaz de responder a los desafios globales de salud.

Politicas Universitarias para Fomentar la Investigacion

Las politicas universitarias orientadas a promover la investigacién constituyen un eje funda-
mental para integrar la indagacion cientifica en la docencia de enfermeria, buscando formar
profesionales capaces de generary aplicar conocimiento en salud. Estas politicas incluyen
estrategias como la creacion de semilleros de investigacion, la financiacion de proyectos
interdisciplinarios y la inclusion de la actividad investigadora en los criterios de evaluacion
docente. Iniciativas como la co-financiacién de estudios clinicos o la vinculacion con servi-
cios sanitarios han logrado incrementar la participacion estudiantil en proyectos aplicados,
fortaleciendo su capacidad analitica y su compromiso con la innovacion (191). Sin embargo,
su impacto depende de una planificacion estratégica que priorice la equidad en el acceso a
recursosy la formacion continua de docentes en metodologias investigadoras.

A pesar de los avances, persisten desafios que limitan la efectividad de estas politicas. Entre
ellos, destaca la escasez de incentivos institucionales para los profesores que asumen roles de
tutoria investigadora, asf como la fragmentacién entre departamentos académicos y unidades

clinicas. En muchos casos, las cargas administrativas y la falta de reconocimiento académico
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de la investigacion desincentivan su integracion en la practica docente (189)la actitud, la ap-
titud, los factores considerados como obstaculos y otros condicionantes que puedan incidir
negativamente en el desarrollo de dicha actividad (entendiendo el diagnostico como la iden-
tificacion de la naturaleza de un proceso mediante la observacion de sus signos y sintomas
caracteristicos. Ademas, la ausencia de politicas claras para la divulgacion de resultados y la
transferencia de conocimientos a la comunidad dificulta la visibilizacion del impacto social
de los proyectos.

Para superar estos obstaculos, es crucial que las universidades adopten marcos normativos
que integren la investigacion como componente esencial del curriculo, junto con sistemas de
evaluacion que valoren tanto la productividad cientifica como la calidad docente. Ademas, se
requiere fortalecer alianzas con instituciones sanitarias y redes internacionales para optimizar
recursos y promover la movilidad académica (191). Solo mediante un enfoque holistico, que
combine financiacién sostenible, formacion docente especializaday cultura colaborativa, sera
posible consolidar una enfermeria basada en evidenciay comprometida con la transformacién
del sistema de salud.
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